


: -,V^ 

; .•* ' L % il Vi f vV^* ‘ • •> v 

[i‘ ■ - ?• ^ vrrm ** ?.$ r -^w 
[•: /•' ^v/V- -?•;••• ' ' 


>. •: t -*\ p 'i,®vr • ?.;•*•> 

, ;• • • v*Ä- 't*.?;. .. *N..v •< ,' 

iS' „| J v • Ä r * • ** jfr * • s r 

•a v# <•*’!> *4 y»% ** •«. • • 

•r • .• . v. .• i ; •? # 'v,, *r m • 

■ «9 ... ’;ä% f* „. .. • 1%-.. ■'. • 

• f“. ■ 4».^v •* \ *• . ■•/’ ' .%'•*• 

~«Vv * A .y 

*« • • » •* V* " 


• Vv ^• ■^■4.' ' ?' 

- • •- •* 


□ igitized by Goosle 


Original from 

- riTU /"■ i ii 



















Digitized by Google 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Zeitschrift 

für medizinische 

Elektrolok und Röntgenkunde 


Begründet als Zeitschrift für Elektrotherapie 

von Dr. Haus Kurelia. 

Unter Mitwirkung 

der Herren: Gell.-Rat Prof. Dr. BERNHARDT, Berlin, Prof. Dr. BONHOEFFER, Breslau, 
Prof. Dr. BORUTTAU, Berlin, Prof. Dr. L. BRAUER, Marburg i. H., Dr. TOBY COHN, 
Berlin, Prof. Dr. CZERNY, Breslau, Prof. Dr. dela CAMP, Freiburg, Geh.-Rat Prof. Dr. ERB, 
Heidelberg, Privatdozent Dr. FRANKENHÄUSER, Berlin, Privatdozent Dr. L. FREUND, 
Wien, Geh.-Rat Prof. Dr. GARRfc, Bonn, Dr. GOCHT, Halle a. S., Dr. W. S. HEDLEY, London, 
Prof. Dr. HILDEBRANDT, Marburg, Dr. J. L. HOORWEG, Utrecht, Prof. Dr. JAMIN, 
Erlangen, Prof. Dr. JENSEN, Breslau, Prof. Dr. KLINGMÜLLER, Kiel, Dr. KÖHLER, 
Wiesbaden, Privatdozent Dr. LADAME, Genf, Dr. LAQUERRIÜRE, Paris, Dr. LEONARD, 
Philadelphia, Prof. E. LEXER, Königsberg i. Pr., Prof. Dr. LUDLOFF, Breslau, Prof. Dr. 
LUMMER, Breslau, Prof. Dr. von LUZENBERGER, Rom, Geh.-Rat Prof. Dr. MORITZ, 
Straßburg i. E., Dr. O. MUND, Görlitz, Geh.-Rat Prof. Dr. NEISSER, Breslau, Oberarzt 
Dr. NONNE, Hamburg, Prof. Dr. REMAK, Berlin, Prof. Dr. RIEDER, München, Prof. 
Dr. RUMPF, Bonn, Prof. Dr. WERTHEIM-SALOMONSON, Amsterdam, Prof. Dr. 
SCHATKIJ, Wien, Prof. Dr. SCHIFF, Wien, Privatdozent Dr. SCHÄFER, Breslau, Prof. 
Dr. SCHOLTZ, Königsberg, Geh.-Rat Prof. Dr. STINTZING, Jena, Geh.-Rat Prof. Dr. 
von STRÜMPELL, Breslau, Prof. Dr. WINDSCHEID, Leipzig, Dr. ZANIETOWSKI, Krakau, 
Geh.-Rat Prof. Dr. TH. ZIEHEN, Berlin, Dr. A. ZIMMERN, Paris 

redigiert von 

Prof. Dr. Paul Krause und Prof. Dr. Ludwig Mann 

Direktor der mediz. Poliklinik in Jena Privatdozent für Neuropathologie in Breslau 


IO. Band. 



Leipzig 1908 

Verlag von Johann Ambrosius Bartl) 

Dörrienstraße 16. 


□ igitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Druck von Grimme <fc Trömel in Leipzig. 


Difitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



308613 


Verzeichnis der Originalarbeiten. 


Aßbdg, K. Bemerkungen zu dem Artikel: Über die günstige Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf den Pruritus, mit besonderer 
Berücksichtigung des universellen Pruritus von Dr. Bodo 

Spiethoff . 

Beez, Carl. Neue Verbindungsleitungen zum Anschluß von Röntgen¬ 
röhren . 

Freund, Leop. Die Radiumbehandlung. 

Freund, R. Über die gebräuchlichen Meßmethoden der Röntgen¬ 
strahlen mit besonderer Berücksichtigung ihrer Brauchbarkeit in 

der Praxis des Röntgentherapeuten. 

Freund, R. Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Differential¬ 
diagnose interner Eirankheiten. 

Friedlieh, 0. Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das 

Nierengewebe. 

Groedel, F. M. Zur Technik der Teleröntgenographie. 

Groedel, F. M. Ein elektrolytischer Unterbrecher mit unterteilter 

Anode. 

Haenlseh, G. F. IV. Internationaler Kongreß für medizinische Elektro- 
logie und Röntgenologie, Amsterdam, 1.—5. September 1908. . 
Haubold, W. Über die Wirkungen der üviollampe auf tierisches und 
menschliches Gewebe mit besonderer Berücksichtigung der thera¬ 
peutischen Erfahrungen. 

Jangherr, E. Die bisherigen Leistungen der Röntgenphotographie auf 
dem Gebiete der Rhinologie, Laryngologie und Otologie . . . 

Jungherr, E. Kasuistischer Beitrag zu den Tumoren der Ohrmuschel 
Kienböck, R. Das Radiologische Instistut der Allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

Kohl. Aufnahmestuhl für Herzaufnahmen mit Röbtgenlicht nach 
Dr. Albers-Schönberg, mit motorisch bewirkter Seiten- und 

Höhenverstellung. 

Köhler, A. III. RöntgenkoDgreß 1907 . 23—26. 

Köhler, A. IV. Kongreß der Deutschen Röntgengesellschaft 

313-316. 387—390. 

Kramer, F* Elektrische Sensibilitätsuntersuchungen mittels Konden¬ 
satorentladungen .89—110. 

Krause, P. und Friedrich, 0. Beiträge zur Röntgendiagnostik von 
Lungenkranken. 26 —23. 


Seite 


174-175 


275—276 

365—366 


248-255 

407—415 

308-313 

168—172 

172—174 

416-434 


256—261 

129—143 

165—167 

50-62 


384—387 

79—82 

435—437 

217—234 


65—72 


Digitized by 


Gck igle 



Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 

















Digitized by 


IV Verzeichnis der Originalarbeiten. 

Lippert, V« Elektromagnetische Therapie. 

v. Lutzenberger, A. Über das elektrische Enteroklvsma bei Darm¬ 
verschluß . 

Machol. Die Fortschritte der Röntgentechnik und ihre Bedeutung 

für die Chirurgie... 

Müller, E. E. Über elektromagnetische Therapie. 

Otto, W. Ein neuer grundlegender Fortschritt im Röntgeninstrumen¬ 
tarium . 

OudKn. Über die Wirkung der Resonanzeffluvien auf die Muskel¬ 
atrophie . 

Bieder, H. und Rosenthal, J. Über Partial- und Totalröntgeno- 

gramme der Lunge. 

Bosenthal, J. Über die Bedeutung der Kurvenform des Sekundär¬ 
stromes für die praktische Röntgenologie. 

Rosenthal, J. Über Röntgenbilder. 

Schatzky, S. Der konstante Strom als Mittel zur Behandlung der 

Tuberkulose. 

gebucht, A. Über die Behandlung des Lupus vulgaris und über 
andere mit der Kromayersehen Quarzlampe behandelte Der¬ 
matosen . 144—150. 

Schüler, Th. Das Problem der Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen 
Schürmayer, B. Zur Kenntnis der chemischen Vorgänge beim „Ver¬ 
derben“ der Emulsionen der Röntgenplatte und der hierdurch 

bedingten Entwicklungsfehler. 

Spiethoff, B. Über die günstige Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
den Pruritus, mit besonderer Berücksichtigung des universellen 

Pruritus. 

Steiner, R. Bericht des II. internationalen Kongresses für Physio¬ 
therapie . 

Steiner, R. Neue Gesichtspunkte in der Strahlentherapie 285—297. 

Strftter. Nierenuntersuchung mittels Röntgenstrahlen. 

Zanietowski. Über den klinischen Wert der latenten Nervenreizung 
im Lichte der Kondensatormethode und der modernen Ionen¬ 
theorie ... 

Zanietowski. IV. internationaler Kongreß für Elektrologie und Radio¬ 
logie in Amsterdam, 1 —5. September (Generalbericht) . . . . 

Zanietowski. IV. internationaler Kongreß für Elektrologie und Radio¬ 
logie in Amsterdam (Spezialbericht). 

Zanietowski. Der Kondensatormultostat. 


Gck igle 


Seite 

205—216 

111—115 

1—15 

345-349 

73-79 

467—471 

245—248 

297-306 

306—307 

325—331 

176-182 

397—406 

367-384 

63—65 

150—158 

357-364 

41-50 

332—344 

445—451 

451—466 

472-475 


Original from 

UN1VERSITY OF CHICAGO 





















Sachregister. 


A. 

Absorption 323. 

Acne varioloiformis 126. 

Aktionsströme 447. 452. 454. 
Amyotrophie 470. 471. 

Anästhesie, Analgesie, elektrisch erzeugte 
126. 237. 

Aneurysma, Röntgendiagnostik des 421. 
Angina pectoris hysterica, Radioskopie 86. 
Angiom 353. 

Angioneurotisches Ödem 210. 

Apparate, elektrische 122. 206. 238. 352. 
449. 

Arsonvaüsation 122. 125. 126. 208. 465. 
467. 

Arteriosklerose 122. 

Arthritis deformans 213. 437. 
rheumatica 121. 

Atlas chirurgisch-pathologischerRöntgen- 
bilder 184. 

Aufnahmestuhi 384. 

Auge, Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf das 87. 185. 278. 
Augenkrankheiten 123. 353. 354. 
Autonograph 451. 


B. 

Bartflechte 121. 

Beschäftigungsneurosen 104. 

Bestrahlungskonzentrator 266. 

Biologische Eigenschaften der Röntgen¬ 
strahlen 31. 35. 86. 162. 193. 281. 

Blasenkrisen 122. 

Blasensteine, Röntgendiagnostik der 283. 

Blausucht, Veränderungen der letzten 
Phalangen 189. 

Bleivergiftung 110. 

Blut, Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf 321. 390. 391. 

Blutdruck bei elektr. Epilepsie 237. 

Blutverteilung i. menschl. Körper, Ein¬ 
fluß d. elektr. Reizes 242. 

Bolus alba 27. 


Bösartige Neubildungen 35. 122. 123. 
Brown Sequardsche Lähmung 105. 106. 
Bürgeldrüse der Ente 35. 

C. 

Calcaneodynie 282. 

Calcium, elektrolyt Einführung 127. 
Carcinom 122. 

Chirurgie, Bedeutung der Röntgentechnik 
für 1. 

Chorea 351. 

Colon, Röntgenuntersuchung des 324. 

D. 

Darmverschluß, über das elektrische 
Enteroklysma bei 111. 

Disjunktor 450. 

Duddelstromapparat 451. 

E. 

Effluvien, Effluviation 122. 123. 467. 
Einthovenscher Galvanometer 238. 447. 

452. 453. 

Ekzem 126. 

Röntgentherapie des 192. 

Elektrische Bäder 453. 463. s. Vierzellen- 
bad. 

Elektrische Epilepsie 237. 

Elektrische Erregbarkeit 127. 351. 447. 
Elektrische Narkose 237. 477. 
Elektrischer Kürperwiderstand 453. 
Elektrischer Reiz, Einfluß auf Blut Ver¬ 
teilung 242. 

Elektrischer Unfall 123. 124. 
Elektrisches Licht, Verbrennung durch 
394. 

Elektrizität, baktericide Wirkung 325. 
direkte Wirkung a. d. Gehirn 478. 
Haut 242. 

Medizinische Anwendung der 84. 
ihre Zukunft i. d. Medizin 241. 
Elektroden 454. 
von Doumer 465. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



VI 


Sachregister. 


Difitized by 


Elektroden von Zwaardemaker 451. 
Elektrodiagnostik 

bei Beschäftigungsneurosen 104. 
Brown Scquardsche Lähmung 105. 
106. 

Einheit von Maß u. Methoden 454. 
458. 

Elektr. Erregbarkeit, Beeinflussung d. 
galv. Strom 127. 

— durch Massage 351. 
Entartungsreaktion 90, 127. 353. 
Grundriß 477. 

Hautsensibilität 126. 

Körperwiderstand 453. 

Motorische Erregbarkeit 110. 351. 
Myelitis 104. 

Neuritis ulnaris 110. 
Sen8ibilitätsimtersuchungen mit Kon¬ 
densatorentladungen 89. 217. 

— galv. u. farad. 90. 91. 

— mit Leducschem Gleichstrom 126. 
Sensible Erregbarkeit 110. 

Tetanie 109. 127. 

Elektrokardiogram 447. 451. 452. 453. 
Elektrolyse 241. 352. 353. 454. 
bei Angiom 353. 

Iriscysten 454. 

Narbenstrikturen 479. 
Netzhautablösung 352. 

Elektrolyse (elektrolyt. Einfuhr) s. Iono- 
theorie, Iontophorese, Kataphorese. 
Elektromagnetische Therapie 205. 242. 
345. 350. 

Elektromedizin, Kompendium 464. 475. 
Elektromedizinische Apparate 121. 450. 
451. 

Elektrostatische Behandlung 125. 
Elektrotherapie 243. 349. 351. 
Arteriosklerose 122. 

Arthritis 121. 

Augenkrankheiten 123. 353. 354. 
Blasenkrisen 123. 

Carcinom 122. 

Darmverschluß 111. 

Enuresis 243. 

Hautkrankheiten 121. 125. 126. 
Knietumor, weißer 238. 
Larynxkrisen 123. 

Lehrbücher 116. 234. 241. 349. 464. 
475. 477. 

Methoden der 345. 

Muskelatrophie 447. 464. 467. 478. 
Neuritiden 447. 465. 

Obstipation 213. 

Reflexatrophie 478. 

Sprachstörungen 122. 

Tabes 122. 

Tarsalgie 464. 

Traumen 463. 

Tuberkulose 122. 325. 


Elektrotherapie 

Tumoren, maligne 123. 
Zahnkrankheiten 447. 463. 465. 
Entartungsreaktion 90. 127. 353. 
Enteroklysma 111. 

Enuresis 243. 

Epilepsie, Blutdruck bei der elektrischen 
207. 

Erregungsgesetz 453. 455. 
Erregungskoeffizient 447. 

Expedition nach Tokio 317. 


F. 

Faradisation 238. 

Favus, Röntgentherapie des 194. 
Finsentherapie 37. 394. 

Fortschritte der Röntgendiagnostik 323. 
Frakturen, Röntgendiagnostik der 439. 
Röntgenphotographie der 33.159.280. 
bei Tabes 438. 

Franklinisation 125. 

Fulguration 353. 450. 463. 478. 479. 
Funken behandlung maligner Tumoren 
123. 

Fuß wurzeltuberkulose, Röntgendiagnostik 
der 282. 


O. 

Gaiffescher Apparat 352. 

Galvanometer 238. 447. 451. 452. 

von Einthoven 238. 

Galv. Strom, s. auch konstanter Strom 
therapeut. Verwendung 

— bei Erkrank, d. periph. Nerven 351 

— bei weißem Knietumor 238. 

— bei peripheren Lähmungen 351. 

— bei Paralysis agitans 351. 

— bei Tabes 122. 

— bei Tuberkulose 325. 
Herabsetzung d. elektr. Erregbarkeit 

durch 127. 

— Mikroben 326. 

— Tuberkelbazillen 325. 

— Verminderung d. Sauerstof fgehaltes 
d. Blutes 210. 

Gaussmeter 466. 

Gefäßtonus, Beeinfluss, d. Elektrizität 125. 
Gicht 122. 

Gleichstrom, intermittierender (Leduo 
scher Strom) 122. 126. 

Grissonator 434. 450. 

| Gynäkologie, Röntgentherapie in der 440. 


H. 

Handwurzelknochen 281. 
Härtemesser für Röntgenröhren 26. 


Gck igle 


Original fro-rn 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Sachregister. 


VII 


Hautelektrizität 242. 

Hautkrankheiten 121. 126. 244. 
Hautmagnetismus 242. 

Hautsensibilität 126. 

Heilgymnastik schwedische 120. 
Heißluftdusche, elektrische 449. 

Herpes zoster 126. 

Herz, Ortodiagraphie des 187. 282. 390. 
391. 

Röntgendiagnostik des 159. 
Hittorfsche Hypothese der Ionenge¬ 
schwindigkeit 239. 
Hochfrequenzeffluvien 123. 
Hochfrequenzströme 122. 123. 242. 243. 

447. 463. 465. 467. 

Hochgespannte Ströme 243. 
Hochgespannte Wechselströme 123. 242. 
243. 

Hundswutgift, Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf 186. 
durch Radium 201. 

Hypertrichosis 192. 

I. 

Ileus 33. 

Induktor 28. 

Intermittierender Gleichstrom, s. Leduc- 
scher Strom. 

Internationaler Kongreß für medizinische 
Elektrologie und Röntgenologie 416. 
Ionenbewegung 467. 
Ionengeschwindigkeit 239. 

Ionentbeorie 240. 332. 

Ionisation 122 

Ionotherapie 121. 122. 243. 244. 352. 
Iontophorese 121. 352. 

Iriscysten 354. 

Juckreiz, Behandl. m. Leducschem Strom 
126. 

K. 

Rataphorese 241, s. Iontophorese. 
Knochenerweichungen 32. 

Knochenmark, Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf 324. 

Koeffizient d. Erregung 447. 458. 459. 
Kondensatorentladungen 89. 217. 
Kondensatormethode 89. 128. 217. 332. 
446. 455. 462. 

Kondensatormultostat, s. Multostat. 
Kongreß, Amsterdamer 128.244.364.445. 

fiir Physiotherapie 150. 

Konstanter Strom 325, 8. galv. Strom. 

zur Behandlung der Tuberkulose 325. 
Körperwiderstand 447. 

Krebs, Elektrotherapie 123. 

Röntgentherapie des 164. 194. 195. 
196. 197. 198. 200. 


L. 

Laryngologie, Röntgendiagnostik in der 
129. 136. 442. 

Lateralsklerose 352. 

Leber des Kaninchens, Einwirkung der 
Röntgenstrahlen darauf 87. 
Röntgendiagnostik der 442. 
Leducscher Strom 126. 237. 478. 
Leitfaden des Röntgenverfahrens 183. 
Leukämie, Behandlung der 162. 191.195. 
Leukocyten, Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen 31. 188. 189. 
Lichtempfindung bei elektromagnet Be¬ 
handlung 210. 

Lichttherapie 38. 39. 394. 

Luftemboli im Röntgenogramm 282. 
Lungenkranke, Röntgendiagnostik von 
16. 29. 88. 158. 165. 
Lungenzeichnung im Röntgenbilde 319. 
Lupus 126. 244. 

Behandlung des — mit Quarzlampe 
144. 

M. 

Magenkrankheiten, Röntgendiagnostik der 
424. 

Ä tismus, Haut- 242. 

e Geschwülste, Röntgentherapie der 
35. 

Elektrotherapie 122. 123. 

Massage 351. 

Physiologie ders. 351. 

Metallchloride, Giftwirk. a. d. Herz 241. 

elektrolyt. Einfuhr, s. Ionentherapie. 
Methoden der Elektrotherapie 345. 

Milz, Wirkung d. Röntgenstrahlen auf 324. 
Mißbildung 279. 

Moeller-Barlowsohe Krankheit 184. 
Momentphotographien in der Röntgen¬ 
technik 441. 

Mortonisation 125. 

Motorische Erregbarkeit 110. 

Multiple Sklerose 352. 

Multiplex 122. 

Multostat 446. 449. 463. 472. 
Muskelatrophie 447. 464. 467. 478. 
Mykosis fungoides, Radiumtherapie 200. 

Röntgentherapie 200. 

Myositis ossificans progressiva 84. 

N. 

Naevus, Radiobehandlung des 199. 203. 

Radiumtherapie des 396. 
Narbenkeloide 125. 

Narkose, elektrische 237. 477. 
Nebenhöhlenerkrankung, Röntgendia¬ 
gnostik der 438. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Sachregister. 


Digitized by 


viii 


Nervenreizung, latente 332. 
Netzhautablösung durch Cysticercus 353. 
Neuralgie, Röntgentherapie der 192. 
Neuritiden 110. 447. 465. 

Neurologie, Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für 281. 

Nierengewebe, Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf 308. 

Nierensteine, Röntgendiagnostik der 34. 
41. 421. 

O. 

Obstipation 213. 

Ohrmuschel, Tumor der 165. 
Orbitaltumoren, Röntgenphotographie der 
277. 

Ortodiagraphie des Herzens 187. 282. 
390. 391. 

Ortoröntgenographie 162. 320. 

Oscillation 213. 

Os naviculare pedis 280. 

Osteomalacie 190. 

Otitis externa 322. 

Otologie, Röntgendiagnostik in der 129. 
138. 

Ovarium von Kaninchen, röntgenisiert 
86. 87. 

von Frau 189. 
von Meerschweinchen 87. 
Oxyhämoglobingehalt d. Blutes 

Vermehrung bei elektromagnet. Be¬ 
handlung 210. 

Verminderung bei galv. u. farad. 
Behandlung 210. 

P. 

Pantostat 450. 

Paralysis agitans 351. 

Paronchie 244. 

Periphere Nerven 351. 

Pflügers Erregungsgesetz 453. 
Physikalische Therapie der peripheren 
Nerven 351. 

Pigmentation der Haare durch Röntgen¬ 
strahlen 194. 

Progress. Paralyse nach Starkstromver¬ 
letzungen 123. 124. 

Protozoen, Radiumstrahlen, Wirkung auf 
395. 

Pruritus, Röntgentherapie des 63. 174. 
Psoriasis 37. 

Psychogalv. Reflexphänomen 459. 

Q. 

Quadratwurzelgesetz 457. 

Quarzlampe 144. 176. 391. 394. 

Behandlung des Lupus 144. 
Quecksilberbogenlampen 392. 


R. 

Radioaktive Körper 396. 

Radium 

Behandlung 365. 467. 

Generation 201. 
des Lupus 395. 
des Mykosis fungoides 200. 
des Naevus 199. 366. 
in der Rhinologie 444. 

Strahlen, Wirkung auf Protozoen 395. 
des Trachoms 200. 201. 
Reflexatrophie 478. 

Reizlatenz u. Nervenleitung 332. 462. 
Resonanzeffluvien 467. 

Resonator 450. 

Rhinolaryngologie 

Radiumtherapie in der 444. 
Röntgendiagnostik der 442. 
Rhinologie, Röntgendiagnostik in der 31. 
129. 185. 444. 

Röntgenbestrahlung für die Differeutial- 
diagnose interner Krankheiten 407. 
Röntgenbilder 27. 305. 425. 

Atlas, chirurgischer 184. 
Lungenzeichnung 319. 
Röntgendermatitis 194. 

Röntgend iagnosti k 

des Aneurysmas 423. 
der Blasensteine 283. 

Fortschritte der 323. 

der Fullwurzeltuberkulose 282. 

des Herzens 159. 

in der Laryngologie 129. 136. 442. 
der Leber 422. 
am Leichnam 190. 
von Lungenkranken 16. 29. 158. 
Magen und Darm 28. 29. 33. 88 
160. 281. 284. 318. 319. 321. 424. 
der Nebenhöhlenerkrankungen 438. 
der Nierensteine 34. 41. 421. 
in der Otologie 129. 138. 
in der Rhinolaryngologie 442. 444. 
in der Rhinologie 31. 129. 185. 
Röntgeninstitut in Wien 50. 
Röntgeninstrumentarium 73. 
Röntgenkongreß 23. 79. 313. 387. 435. 
Röntgenmeßmethoden 160.161.186.193. 

248. 321. 424. 434. 
Röntgenogramm, Luftembolie im 282. 
Röntgenologie, Bedeutung des Sekundär¬ 
stromes für die 297. 
Röntgenphotographie 

Fortschritte der 152. 153. 
der Frakturen 33. 159. 280. 
der Orbitaltumoren 277. 
plastische 28. 186. 320. 
des Schädels 33. 

Röntgenplatten 367. 

Röntgenröhren 27. 28. 424. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Sachregister. 


IX 


Köntgenröhre, Härtemesser für 26. 
Röntgenstrahlen 

Absorption der 323. 

Bedeutung für die Neurologie 281. 
Biologische Eigenschaften der 31. 35. 

86. 162. 193. 281. 

Einwirkung auf Blut 321. 390. 391. 

— auf Hundswutgift 186. 

— auf Leber des Kaninchens 87. 

— auf Leukocyten 31. 188. 189. 

— auf Nierengewebe 308. 

— auf Testikel des Häsens 189. 
Pigmentation der Haare durch 194. 
Tiefenbestrahlung 397. 

Wirkung auf das menschliche Auge 

87. 185. 278. 

— auf Knochenmark 324. 

— auf Milz 324. 

Röntgentechnik 

Bedeutung für die Chirurgie 1. 
Bismutum subnitricum 27. 
Fortschritte der 1. 373. 433. 
Momentphotographien 441. 
Röntgentherapie 34. 37. 185. 188. 427. 
des Ekzems 192. 
des Favus 194. 
der malignen Geschwülste 35. 
in der Gynäkologie 440. 
des Krebses 164. 194. 195. 196. 197. 
198. 200. 

der Leukämie 162. 163. 
der Mykosis fungoides 200. 
der Neuralgie 192. 
des Pruritus 63. 174. 
des Sarkoms 163. 
der Schweißhände 327. 
der Spinalaffektionen 37. 
der Syphilis 194. 
der Warzen 163. 
Röntgentiefenmesser 26. 
Röntgenunterbrecher Rotax 73. 

elektrolytischer 172. 
Röntgenuntersuchung des Colon 324. 

S. 

Saitengalvanometer 450, s. Einthoven. 
Sarkom, Röntgentherapie des 163. 
Sauerstoffgehalt d. Blutes 210. 

Schädel, Röntgenphotographie des 32. 
Schleimhautkatarrh 122. 
Schnellaufnahmen 262. 272. 
Schußverletzung 191. 

Schutzkasten 432. 

Schweißhände, Röntgentherapie der 323. 
Sekundärstrom, Bedeutung für die Rönt¬ 
genologie 297. 

Sensibilitätsuntersuchung 89. 126. 217. 

elektrische 89. 110. 

Sensible Erregbarkeit 110. 


Sinusinduktor 451. 

Sinusoidale Voltaisation 239. 
Skeletterkrankung 32. 

Sklerodermie 126. 

Spermatogenese 87. 

Spinalaffektion, Röntgentherapie der 37. 
Spinale Sklerose 352. 

Spondylitis tuberculosa 420. 
Sprachstörungen nach apoplekt. Insult 
122 . 

Starkstromverletzungen 123. 124. 

1 Statische Elektrizität 125, s. Franklin i- 
sation. 

Stereoskopaufnahmen 262. 418. 419. 
Sterilisation, bei Frau 189. 

Stirnhöhle, Röntgendurchleuchtung der 
; 158. 

J Strahlentherapie 285. 358. 

I Sykosis 126. 

! Syphilis, Röntgentherapie der 194. 


T. 

Tabes 122. 213. 

Tarsalgie 464. 

Teleröntgenographie 168. 

Testikel, Einwirkung der Röntgenstrahlen 
darauf 198. 
des Häsens 189. 

Tetanie 109. 127. 

elektrische Erregbarkeit dabei 127. 
Therapie, elektromagnetische 205. 345. 

350. 

Licht 394. 

physikalische der peripheren Nerven 

351. 

Strahlen 285. 358. 

Thymusinvolution 321. 

Tic douloureux 352. 

Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen 
397. 

Trachom, Radiumtherapie des 200. 201. 
Traumatische Neurosen 123. 124. 
Traumen 463. 

Trigeminusneuralgie 244. 352. 
Tuberkulose 122. 325. 

Elektrotherapie der 325. 
konstanter Strom zur Behandlung 
der 325. 

Tumor der Ohrmuschel 165. 

Tumoren, maligne 123. 


U. 

Ulcus rodens 244. 

Undulierte Ströme 352. 
Universalapparat 122. 
Universalblende 262. 

Unterbrecher, elektrolytischer 172. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



X 


Namenregister. 


Unterricht in der Elektrologie und Rönt¬ 
genologie 31. 

Urticaria 126. 

Uviollampe 256. 393. 

V. 

Vasomotoren der Haut, Beeinfluss, d. 

elektrostat Behandlung 125. 
Verbindungsleitungen 275. 

Verbrennung durch elektrisches Licht 394. 
Vibration, elektromagnet. 207. 
Vierzeilenbad 128. 449. 450. 453. 
Voltmeter 186. 


W. 

Wärmeapplikation, elektromagnet. 207. 
Warzen, Röntgentherapie der 163. 
Wechselstrommesser 450. 
Wiederbelebung nach elektrischer Tötung 
237. 

Widerstandsmessung 454. 


Z. 

Zahnkrankheiten 447. 463. 465. 
Zeitschriften 349. 


▲. 

d Abundo 349. 
Albers-Schönberg 32. 196. 

282. 440—444. 

Albrand 121. 

Alexander Bela 186. 
Amman 87. 

Arndt 479. 

Aßfalg 174-176. 

Aubourg 284. 

Aubertin 390. 

Axmann 392. 393. 


B. 

Barjou 318. 

Barret 284. 321. 

Baudet 464. 

Bauer 27. 33. 122. 159. 
161. 162. 186. 192. 193. 
238. 243. 281. 320. 322. 
350. 392. 394. 

Beaujard 390. 

Beclere 189. 194.1% 283. 
Beck, Carl 37. 

Beez 26. 275—276. 
Begamin 321. 
Bellemaniere, A. et B. 238. 
465. 

Belot 30. 152. 162. 
Bergonie 186. 188. 
Bernhardt 349. 


Bertolotti 185. 324. 
Billinkin 122. 
Birch-Hirschfeld 278. 
Bisserie 195. 

Blanc 87. 

Blasi 33. 

Boas 28. 

Borchardt 88. 122. 124. 
125. 158. 159. 162. 281. 
284. 394. 395. 459. 
Bordet 352. 

Bordier 193. 391. 

Born 185. 

Bossi 190. 

Bongiovanni 201. 

Boruttau 242. 447. 452. 
Brandis 123. 
Brigante-Colonna 188. 
Buschke 391. 394. 

Butcher 241. 


C. 

Calabrese 188. 
Caronna 191. 
Cathelin 34. 

Chuiton 194. 

Cirera y Salse 463. 
Cluzet 454. 

Cole 319. 

Cohn 120. 

Curchod 193. 


D. 

Danne 396. 

Davidsohn 317 
Daulos 163. 

De Beurmann 199. 200. 
Decrossas 197. 

Degrais 395. 

Delherme 121. 

Dentico 192. 

Depene 123. 161.164. 200. 
201. 277. 278. 279. 354. 
393. 

Dessauer 122. 183. 
Diehlen 187. 

Dor 353. 

Doumer 239. 240. 

Dowson, Bertrand 319. 
Doyen 164. 

Dubreuil 189. 
Duncan-Bucley 37. 

Dupuy de Frenelle 393. 
Duvensz 463 


E. 

Ebermayer 281. 
Einhorn 33. 319. 
Eulenburg 123. 191. 
Enriquez 318. 
Epstein 195. 
Estmond 163. 

Ewald 282. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Namenregister. 


XI 


F. 

Faulhaber 163. 

Faveau de Courmilles 122. 
189. 

Fellner 87. 

Fischer, J. F. 163. 

Fischer 163. 

Flesch 162. 

Foveau de Courmelles 116. 

122. 235. 

Fox 123. 

Fraenkel 184. 
Frankenhäuser 116. 234. 
Freund, L. 365—366. 
Freund, R 181. 248—255. 

407-415. 

Friedländer 351. 

Friedrich, A. 187. 
Friedrich, 0. 16—23. 29. 

65—72. 308—313. 
Frohwein 195. 

Funck 165. 

Fürnrohr 281. 

Fürstenau 26. 


G. 

Gagniere 197. 

Gaucher 197. 

Gautnelet 241. 

Gaston 197. 

Geißler 242. 

Gergö 27. 

Gerome 31. 

Gidionsen 320. 

Gobubinin 163. 

Goldmann 185. 

Goldammer 29. 

Gray 197. 

Gramegna 37. 

Grashey 184. 

Gregor 192. 

Großpietsch 195. 319. 
Groedel 33. 88. 162. 168. 

172—174. 320. 

Gruber 324. 

Guilleminot 160. 323. 
Guillon 28. 

Guisez 318. 

Günther 395. 


H. 

Halberstädter 35. 
Hamm 322. 
Hänisch 416—434. 
v. Harlingen 196. 
llarnack 242. 
Hartelius 120. 


Hasselbalch 392. 

Haubold 86 . 256-261. 
317. 

Heber 116. 

Henle 317. 

Hertel 38. 

Heyerdahl 196. 

Hoffa 437. 

Holdingand 162. 

Hoorweg 455. 

Huber 196. 

Hudellot 87. 


I. 

lmbert 194. 

Immelmann 30. 

Iones 243. 

J. 

Jacobäusl 392. 

Jellinek 84. 116. 

Jerie 283. 

Joachimsthal 32. 

Judet 439. 

Jungherr 31. 129—143. 
165—167. 185. 444. 


K. 

Karewsky 187. 

Kassabian 152. 

Kästle 323. 

Kienböck 34. 50—62. 86. 
161. 

Killian 185. 

Klopfer 282. 

Köhler 23-26. 30. 31. 33. 
35. 37. 40. 79—82. 184. 
185.192.313-316.349. 
387—390. 435—437. 
Kramer 89—110. 217 bis 
234. 

Krause 16—23. 30. 35. 
65—72. 84. 184. 187. 
195. 202. 203. 317. 318. 
321. 324. 438. 
Kromaver 323. 

Kuttner 438. 


L. 

Lahse 123. 
Laquerriere 30. 121. 
Laqueur 201. 

Lassar 150. 151. 
Ledermann 391. 
Leduc 194. 

Lefmann 162. 


Legros 280. 439. 

Leredde 196. 198. 200. 
Lesser 394. 

Leven 284. 321. 

Lexer 195. 

Lippert 205—216. 
Longfellner 87. 
v. Luzenberger 111—115. 


M. 

Machol 1—15. 

Manderazza 163. 

Mann 121. 122. 123. 127 
238. 351. 352. 353 
Maragliano 153. 

Marques 194. 197. 

Martin 350. 

Masotti 203. 396. 
Menetrier 196. 

Meyers 27. 

Moeris 121. 

Mondain 194. 

Morgan 320. 

Müller 345—349. 

Mulzer 391. 394. 


N. 

Nagelschmidt 203. 
Natanson 200. 
Neuschüler 202. 
Negier 194. 

Nippold 280. 
de Nobele 463. 465. 
Nutt 163. 


O. 

Oppenheimer 277. 
Orton 322 
Otto 73—79. 
Oudin 465. 467. 


P. 

Perthes 196. 
Petit 31. 
Pförringer 281. 
Philippson 127. 
Piccinino 37. 
Pini 37. 

Piril 186. 322. 
Poland 33. 

. Preiser 438. 


Q. 

i Quadmne 188. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


XII 


Br. 

Hauenbusch 317. 

Redard 353. 
v. Reuß 321. 

Revensdorf 281. 

Regaud 199. 

Regaux 189. 

Reitsch 39. 

Remak 477. 

Rieder 245—248. 323. 
Riviera 123. 

Robinowitsch, Louise 237. 
Rochard 321. 

Roulier 87. 

Rosenkranz 480. 

Rosenthal 245—248. 297 
bis 306. 306—307. 351. 
Rudberg 321. 
Rudis-Jicinsky 87. 188. 


S. 

Schatzky 325—331. 
Schellenberg 319 
Schenck 279. 

Schiff 195. 

Schlecht 26. 27. 28. 31 
32. 85. 281. 282. 283. 
Schmidt 31. 

Schieffer 390. 391. 

Scholz 187. 244. 

Schucht 144—150. 176 bis 
182 

Schürmayer 867—384. 
Schüler 397-406. 
Schwarz 321. 

Scoble 161. 


Namenregister. 

Seufferheld 28. 

Sievers 439. 

Signorino 191. 

Sluka 321. 

Sommerville 243. 

Sourdan 189. 

Specht 86. 

Spiethoff 68—65. 193. 
Stadelmann 124. 

Steiner 39. 150—158. 202. 

285-297. 857-364. 
Stern 35. 124. 

Stiepanoff 465. 

Sträter 41-50. 


T. 

Thilliez 354. 

Thörey 277. 

Tizzoni 201. 

Trappe 32. 34. 38. 84. 127. 
201. 280. 323. 391. 392. 
393. 479. 

Tribondeau 87. 188. 
Tripier 116. 236. 

Trömner 438. 

Tuffier 28. 160. 284. 
Turner 352. 

Tyttgat 463. 


V. 

Vaillant 189. 283. 
Veraguth 459. 
Vierhuff 29. 
Villemine 86. 
Yohsen 158. 


W. 

Walter 28. 

Warburg 158. 

Warren 162. 

Wassermann 31. 
Wertheim Salomonson 

238. 321. 447. 451. 458. 
475. 

Weick 126. 

Well 192. 

Wicbmann 196. 

Wickham 395. 

Wiens 28. 29. 34. 37. 159 
160. 164. 169. 190. 191. 
197. 198. 199. 200. 203. 
284. 318. 319. 321. 353. 
390. 391. 394. 396. 478. 
Winkler 125. 126. 192. 
Wiesner 183. 324. 353. 
Wiß 195. 

Wittmaack 438. 
Wollenberg 437. 

Z. 

Zanietowski 120. 128. 237. 

239. 240. 241. 882 bis 
844. 396. 445. 451. 462. 
472. 475. 

Zelenkowsky 201. 

Zickel 116. 

Ziesche 188. 193. 194. 

195. 241. 242. 283. 319. 
321. 323. 324. 353. 391. 
439. 

Zimmermann 191. 
Zimmern 197. 199. 478. 
Zuberbühler 479. 

Zülzer, Marg. 395. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Zeitschrift 

für medizinische 

Elektrologie und Röntgenkunde 

Band 10 1908 Heft 1 


Die Fortschritte der Röntgentechnik 
und ihre Bedeutung für die Chirurgie. 

Akademische Antrittsrede (6. 11. 1907). 

Von Privatdozent Dr. Machol, Bonn. 

(Aus der chirurgischen Klinik zu Bonn. Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Garre.) 

Als in der ewig denkwürdigen Sitzung der physikalisch-medi¬ 
zinischen Gesellschaft zu Würzburg vom 23.1. 96. Wilhelm Konrad 
Röntgen in seinem Vortrag über eine neue Art von Strahlen seine 
epochemachende Entdeckung der Welt schenkte, hat er am gleichen 
Abend die Fortsetzung der Versuche und den Ausbau seines Werkes, 
soweit dasselbe medizinischen Interessen zu dienen berufen, in die 
Hände der Ärzte gelegt 

Würdig der Größe der ihnen gestellten schönen und verant¬ 
wortungsvollen Aufgabe, war der Eifer und die Hingabe, mit der die¬ 
selbe seit jener Stunde bemüht gewesen, unterstützt durch die ver¬ 
ständnisvolle Kunst hervorragender Techniker und Elektro-Ingenieure, 
das Wachstum des ihrer Pflege anvertrauten Schößlings zu fördern 
und einen Baum aus ihm heranzuzüchten, dessen Früchte gleich 
heilbringend für die leidende Menschheit wie für den Fortschritt 
wissenschaftlicher Forschung. 

Bank der richtigen Erkenntnis von der Röntgenschen Ent¬ 
deckung und Dank planvollen Vorwärtsschreitens auf dem Wege 
zu ihrer praktischen Verwertung ist die Medizin diejenige Disziplin 
geworden, welche die meiste und vor allem sichtbarste Befruchtung 
durch die neue Art von Strahlen empfangen, und im Rahmen der 
Gesamtmedizin ist es die Chirurgie gewesen, für die der Beginn der 
Röntgen-Ära neue Aufgaben, neue Ziele, neue Erfolge gebracht hat. 

Narkose und Antiseptik, denen die Chirurgie ihren Aufschwung 
im letzten halben Jahrhundert verdankt, reiht sich die Röntgensche 
Entdeckung als bedeutungsvollstes Glied in der Kette jener Er- 
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rungenscbaften an, die zur Mehrung unseres Wissens wie unseres 
Könnens beigetragen. Während jedoch Narkose und Antiseptik 
erst nach jahrzehntelangen mühevollen Versuchen, nach vielfachen 
Irrwegen und Enttäuschungen, unter schweren Opfern zu brauch¬ 
barer Form ausgebildet und vor allem erst nach leidenschaftlichem 
Kampfe der Geister in ihrer Bedeutung anerkannt wurden, ist im 
Laufe eines knappen Jahrzehntes auf dem Fundament der Röntgen- 
schen Entdeckung ein Gebäude errichtet worden, das ein einzig¬ 
artiges Hilfsmittel birgt, ein Hilfsmittel, das bis zu einem gewissen 
Grade die enthusiastischen Hoffnungen erfüllt, _ die sozusagen vom 
ersten Augenblick an vom Arzt und noch mehr vom Laien in einer 
selten gesehenen widerspruchslosen Einmütigkeit in es gesetzt 
wurden! Wenn es auch nicht zur magischen Wunderbüchse, die 
Philander in den medizinischen Märchen, im Märchentraum vom 
20. Jahrhundert, sehnend und ahnend erschaute, geworden, durch 
deren Strahl der Mensch durchsichtig wird wie eine Qualle, wenn 
auch nicht die kühnen Träume der Phantasie, welche die Jugend¬ 
zeit der Entdeckung erweckte und die Wahrheit und Dichtung 
gern vermengten, sich erfüllt, so ist doch groß und weit das Gebiet, 
welches die neuen Strahlen sich siegreich erobern sollten, erobert 
haben dadurch, daß man lernte ihre Kraft zu steigern und zu 
zähmen, die Wirkung dieser Kraft zu kennen und zu deuten. 

Wenig mehr, denn 10 Jahre sind verflossen, seit das Skelett¬ 
bild der lebenden menschlichen Hand in groben Umrissen erstmals 
dem menschlichen Auge sichtbar geworden, gewiß geeignet die 
kühnsten Hoffnungen zu erwecken. Es ist gewiß nicht unbegreif¬ 
lich, daß der Glaube der Laien dahin ging, daß nun dem Auge 
alles erkennbar, was im Körperinnem sich ereignet, und auch heute 
noch, da fortschreitende Kunst uns Objekte darstellbar gemacht, 
an deren Wiedergabe niemals man geglaubt, andererseits die Kennt¬ 
nis sich gefestigt, welche Linien dem Verfahren gezogen und stets 
gezogen sein werden, sind bei Laie und Arzt nicht genügend ge¬ 
würdigt: die Grenzen der Möglichkeit Um so angebrachter 
erscheint es, rückblickend die Strecke kritisch zu würdigen, die wir 
bisher durchlaufen, festzustellen, was an neuen Kenntnissen die 
Röntgenologie uns übermittelt, inwieweit sie imstande gewesen 
früher Gekanntes zu modifizieren und umzugestalten, inwieweit 
durch ihr Licht das Dunkel erhellt, inwieweit unser Handeln be¬ 
einflußt, und wie und wo wir für die Zukunft weitere Früchte zu 
erwarten berechtigt sind. 
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Gehen wir bei der Betrachtung dessen, was heute unser Be¬ 
sitz, was heute für uns erreichbar, davon aus, was in der Stunde 
der Entdeckung uns überliefert worden, so ergibt sich einerseits 
die Summe des inzwischen erworbenen, andererseits werden die 
Wege sichtbar, auf denen dieses Ziel erreicht 

Röntgen hat uns die Naturkraft und ihre wesentlichsten Eigen¬ 
schaften aufgedeckt, hat uns bereits das Kathodenrobr als die Quelle 
seiner Strahlen und den Ruhmkorffschen Induktor als die aus¬ 
lösende Kraft derselben angegeben. Aber es galt Wege zu finden, 
den Reichtum der Quelle dieser Strahlen zu steigern, Wege zu 
finden Röntgenstrahlen, von denen es sehr viele Arten mit sehr 
variantem Durchdringungsvermögen gibt, in gewünschter Form zu 
erhalten. Methoden mußten erdacht werden, durch welche die zu 
Tage geförderten Schatten erst ihren wahren zuverlässigen Wert 
erhielten, Methoden ersonnen werden, um am Schattenbilde Trug 
und Wahrheit zu scheiden. Maßnahmen, welche uns gestatten die 
Wirkung der Strahlen in konzentriertester Form, in kürzester Frist 
in zweckmäßigster Weise und ohne Schädigung der Quelle wie des 
Objekts zu erhalten. 

In der fortschreitenden Lösung dieser Fragen beruhen: die Fort¬ 
schritte der Röntgen-Technik, und in ihnen ist die zunehmende 
gesicherte Bedeutung des Verfahrens für die Medizin als Ganzes, 
für die Chirurgie im besonderem begründet 

Die Fortschritte der Röntgen Technik bauen sich auf 2 Grund¬ 
pfeilern auf. Einmal auf dem technischen Ausbau des Instrumen¬ 
tariums, zweitens auf der Vervollkommnung der technischen Fertig¬ 
keiten im Gebrauch derselben und in der Deutung der Ergebnisse. 
Wenn wir zunächst der Entwicklung der technischen Apparate 
nachgehen, so müssen wir zum Ausgangspunkt die Tatsache nehmen, 
daß Röntgen selbst mit Laboratoriums-Instrumenten arbeitete. 
Mühevoll und umständlich war der Weg, bis diese Hilfsmittel zu, 
für die Praxis brauchbaren Apparaten ausgebaut waren. Röntgen 
selbst benutzte eine Hittorfsche Röhre, durch die er die Entladungen 
eines großen Ruhmkorff gehen ließ. Die praktischen Ergebnisse 
von ihm selbst, wie die derjenigen die in den Versuchen ihm zu¬ 
nächst folgten, waren eingeschlossene Metallgegenstände und Hand¬ 
bilder, alle krankend an demselben Fehler: unscharf verwaschene 
Konturen. Ergebnisse wohl geeignet, Staunen zu erregen, theore¬ 
tisches Interesse zu finden, aber nie und nimmer genügend, um 
von ihnen praktische Vorteile zu erwarten. Doch die Wege waren 
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damit gewiesen, auf denen die Arbeit einzusetzen batte, und mit 
Ausgestaltung der 3 Faktoren Röhre, Induktor und Unterbrecher 
ging Schritt für Schritt die Zunahme der praktischen Brauchbarkeit 
der Methode und des Reichtums der wissenschaftlichen wie prak¬ 
tischen Ausbeute einher. 

Zunächst die Röhre! Aus dem Kathodenrohr ist eine Röhre 
eigener Art, das Röntgen-Rohr, geworden. Die Röntgenstrahlen 
entstehen dort, wo die Kathodenstrahlen die Glaswand treffen. Da 
große Hitzegrade daselbst entstehen, trat eine Schmelzung des Glases 
ein. Dieser Umstand, in Konkurrenz mit der Erkenntnis, daß die 
Intensität der Strahlen erhöht werden kann, wenn dieselben von 
anderer Substanz als Glas ihren Ausgangspunkt nehmen, führten 
dazu die Strahlen auf einem Metallteil, und* um die Streuung aus¬ 
zuschalten, sie möglichst von einem Punkte aus entstehen zu lassen. 
So wurden die Röhren, in denen dem Aluminium Hohlspiegel der 
Kathode eine unter 45° gegen die Spiegelachse geneigtes Platin¬ 
blech als Anode gegenüberstand. Solange man mit schwachen 
Strömen arbeitete, genügte diese Konstruktion. Als das Rohr größere 
Energiemengen zu bewältigen bekam, trat, da bald ein Glühend¬ 
werden und Durchbrennen der Platinspiegel sich ereignete, die 
Notwendigkeit ein, diese Spiegel zu verstärken resp. ihr Glühen zu 
verhindern. Der einfachste Weg, Vergrößerung der Metallmassen 
der Anti-Kathode, ergab bald neue Schwierigkeiten. Beim Vakuieren 
der Röhre hielten diese Metallmassen Luftpartikelchen fest, die 
beim Erwärmen frei wurden und das Vakuum herabsetzten. So 
lernte man durch praktische Kühlung, indem man Wasser möglichst 
unmittelbar mit der durch die Kathodenstrahlen erwärmten Anti¬ 
kathode in Berührung brachte, die Widerstandskraft des Rohres zu 
erhöhen. Ferner lernte man, da die Haltbarkeit der Röhre mit 
deren Größe zunimmt, Ballons mit großem Durchmesser herzustellen, 
ohne die Gleichmäßigkeit der Wandung zu beeinträchtigen. 

Ganz wesentlichen Fortschritt hat jedoch erst die Möglichkeit 
der Regulierung der Art der Lichtstrahlen des Rohres gebracht. 
Die Strahlen zerfallen in unzählige Unterarten, und man spricht 
je nach dem Durchdringsvermögen von harten und weichen Strahlen, 
indem man unter harten die versteht, welche die Körper intensiver 
durchdringen, deren schattengehende Kraft demnach geringer. Der 
Härtegrad einer Röhre ist abhängig von der Potentialdifferenz der 
Pole, die durch eine Reihe von Eigenschaften, wie Luftgehalt, Enge des 
Kathodenhalscs, Entfernung der Kathode und Antikathode gegeben. 
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Der Härtegrad wechselt nun während des Betriebes, jedenfalls 
nach jedem Gebrauch, und da wir für ärztliche Zwecke nur be¬ 
stimmte und zwar konstante und konstant-bleibende Härtegrade 
benutzen können, war erst mit der Regulierbarkeit derselben ein 
brauchbares Instrument gegeben. Diese Selbstregulierung nutzt die 
Tatsache aus, daß der elektrische Strom nicht nur innerhalb, sondern 
auch außerhalb des Rohres kreist, und hier eine um so höhere 
Spannung erreicht, je härter die Röntgenröhre ist. Indem durch 
bestimmte, hier im Detail nicht zu besprechende, Maßnahmen ein 
Ausgleich stattfindet, ist eine Regulierung gefunden worden. 

In diesen Tatsachen, die eine gleichmäßig arbeitende, mit 
großen Energiemengen belastbare Röhre uns geliefert, beruht der 
wesentlichste Faktor technischen Fortschritts, insoweit als der 
Entladungsapparat nach wie vor der wesentlichste Bestandteil des 
Instrumentariums geblieben! Nächst ihm kommen die Fortschritte 
in Betracht, welche die Apparat-Komplexe erfahren, die imstande 
sind, uns einen außerordentlich hochgespannten Strom zu liefern. 
Der Induktorbau hat Dank rastloser Arbeit ganz fundamentale 
Änderungen erlitten, die neben anderen Verbesserungen namentlich 
die Isolationsverhältnisse sowohl im inneren der primären 
wie der sekundären Rolle, als auch zwischen beiden betreffen, 
und weiterhin in der vollkommeneren und vorteilhafteren Wicklung 
der sekundären Spule ihren Ausdruck finden. Nicht abgeschlossen 
sind bis zur Stunde die mannigfaltigen Versuche, noch nicht be¬ 
endet der Kampf um das beste Modell, noch nicht entschieden 
ob die Funkenlänge, die Größe des Induktors, von wesentlichem 
Einfluß ist In engem Zusammenhang mit diesem Instrument steht: 
der Unterbrecher, denn Quantität und Qualität des Induktionsstromes 
hängt ab von der Art und Weise, wie die Unterbrechungen des 
Stromes vor sich gehen, ob langsam oder schnell, allmählich oder 
plötzlich, vollkommen oder unvollkommen, gleichmäßig oder un¬ 
gleichmäßig. Das für die Röntgentechnik bedeutendste Ereignis 
hierin war die 99 durch Wehnelt gemachte Erfindung des Elektro¬ 
lytischen Unterbrechers. Zusammenfassend darf man die Fort¬ 
schritte im Bau der beiden Apparate dahin, präzisieren, daß es mit 
ihrer Hilfe gelungen, nach Belieben große und kleinste Elektrizitäts¬ 
mengen, und zwar Elektrizitätsarten, wie sie am. passendsten für 
das Rohr, hiueinzusenden und die Expositionszeiten herabzusetzen. 

In der Ausgestaltung, welche diese drei Faktoren erfahren und 
welche alle darauf hinausgehen, im Entladungsapparate ein gleich- 
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mäßiges, regulierbares Licht zu erzielen, sind die Fortschritte der 
technischen Hilfsmittel bis zu einer Stufe der Vollendung gelangt, 
daß von dieser Seite aus auch für die Zukunft wesentliche Neue¬ 
rungen und Verbesserungen nicht mehr zu erwarten sind. 

Durch die genannten Gegenstände allein haben aber die Röntgen¬ 
untersuchungen den derzeitigen Stand ihrer Leistungsfähigkeit nicht 
erreicht Eine ganze Reihe weiterer Hilfsmittel ist notwendig ge¬ 
worden, und wenn ich die angeführten Apparate zusammenfassend 
Instrumentarium für Erzeugung von Strahlen nenne, so möchte ich 
die noch anzuführenden als Anwendungs- und Übertragungsapparate 
bezeichnen. 

Wenn ich absehe von den zwar wichtigen, aber auf ver¬ 
schiedene Art und Weise gleich gut durchgeführten Maßnahmen zur 
Lagerung und Fixierung des Patienten, so steht hier in allererster 
Linie die Einführung des Abblendungsverfahrens, und es ist wohl 
nicht zu viel gesagt, daß selbst die beste Röhre, der beste Induktor 
ohne die Blendentechnik die Röntgenuntersuchung nie und nimmer 
zu einer praktisch brauchbaren und wissenschaftlichen, exakten 
Methode hätte werden lassen. Die Blende baut sich auf der Tat¬ 
sache der sogenannten sekundären Strahlung auf, die teils von der 
Röhre ausgeht, teils im Körper selbst entsteht und die, wie Walter 
experimentell festgestellt hat, in einer großen Anzahl von Auf¬ 
nahmen für die Mißerfolge verantwortlich gemacht werden muß; 
Ohne Blende erreicht man nur Schattenbilder, leicht durchstrahl¬ 
bare, in der Tiefe von Weich teilen oder Körperhöhlen gelegene 
Produkte sind überhaupt nicht darstellbar. Strukturbilder, die der 
Chirurg unbedingt bedarf, erreicht man nicht Ebensowenig ist die 
Möglichkeit gegeben, feine, oft strichförmige Details ohne Blende 
darzustellen. Zwar gelingt es mit Benutzung ganz weicher Röhren, 
die sekundäre Strahlung auf ein Minimum herabzudrücken, aber 
diese Strahlen haben nicht die Kraft, stärkere Objekte zu durch¬ 
dringen. Die einfache Abblendung durch Diaphragma hat dann weitere. 
Vervollkommnung durch die Einführung röhrenförmiger Instrumente 
erfahren, mit denen es gelingt, tatsächlich das günstigste Strahlen¬ 
bündel, die Fokusstrahlen, nahezu isoliert zur Wirkung zu bringen. 
Nächst der Blende sind, soweit technische Apparate noch in Frage 
stehen, zwei Methoden von Bedeutung geworden: 1. die Röntgen¬ 
stereoskopie, die uns gestattet, auch körperliche Aufnahmen zu er¬ 
halten, 2. die Orthodiagraphie, jene Methode, mittels Röntgenstrahlen 
die wahre Größe eines Gegenstandes aus seinem Schattenbilde zu 
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erkennen. Diese erhält für den Chirurgen dann wesentlichen Wert, 
wenn es sich darum handelt, die Lokalisation von Fremdkörpern 
und die Lage und Größe zentral gelegener Krankheitsherde exakt 
zu bestimmen. 

Ihnen reihen sich an: die Vorrichtungen zur Messung des 
Härtegrades einer Röhre, welche absolut erforderlich gewesen sind, 
weil ohne sie es uns nicht möglich gewesen wäre, die verstell- und 
regulierbare Röhre in der für uns brauchbarsten Form auszunutzen. 
Erst durch sie haben wir ein Mittel in die Hand bekommen, die 
für das jeweilige Objekt beste Belastung uns zu sichern. 

Erst durch die fortschreitende Technik haben wir auch jene 
Vorrichtungen erhalten, die uns vor der schädlichen Einwirkung 
der Strahlen beschützen und die durch Begrenzung der biologischen 
Wirkung der Strahlen die therapeutische Anwendung derselben 
uns erst ermöglicht haben. 

In der Ausgestaltung aller dieser Komponenten des technischen 
Apparates beruht der eine Faktor der Fortschritte röntgenologischer 
Technik, der andere darauf, daß wir gelernt haben, diese Apparate 
in der dem Objekte und den jeweiligen Zwecken besten Formen 
anzuwenden und in richtiger Form zu kombinieren. 

Aber ebensowenig wie das Messer allein den Chirurgen 
macht, ebensowenig der Apparat allein den Röntgenologen. Darum 
mußte als weiterer Faktor, um durch Fortschritte die Methode 
auszugestalten, hinzukommen: die Fähigkeit, aus einer reichen Er¬ 
fahrung heraus das erhaltene Schattenbild richtig zu deuten, Fehler¬ 
quellen auszuschalten, diagnostische Schwierigkeiten zu überwinden. 
Erst Erfahrung und Vorsicht macht die Röntgendiagnostik zu einer 
leistungsfähigen Methode. „Die Bilder beraten den Kundigen, 
führen den Unkundigen auf Irrwege!“ Eine große Gruppe 
von Fehlerquellen sind uns bereits bekannt geworden, ihre Kennt¬ 
nis bildet einen der wesentlichsten Fortschritte. Eine Reihe 
von Fehldiagnosen fällt dem photographischen Verfahren zur Last, 
eine andere mangelhafter Aufnabmetechnik, eine weitere ergibt sich 
aus falscher Beurteilung der Perspektive und ungenügender Kennt¬ 
nis der Einwirkung der Projektion. 

Wesentlicher jedoch ist das Verkennen normaler Befunde. 
Erst allmählich haben wir gelernt, uns an die Anatomie des Röntgeno¬ 
gramms zu gewöhnen, so Varietäten des Skeletts als solche und 
nicht als pathologische Bildungen zu deuten. Eine ganze Reihe 
überzähliger Knöchelchen wurde erst spät als solche erkannt nach- 
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dem sie lange für Frakturen ausgegeben waren. Das gleiche Schick¬ 
sal haben zahlreiche, dem Praktiker früher unbekannte Epiphysen¬ 
fugen gehabt Vielen kindlichen Hüftpfannen wurden im Beginn der 
Röntgenära eine Koxitis zugesprochen, nur weil man rauhe Gelenk¬ 
linien sah und nicht bedachte, daß das, was man sah, die rauhe 
Linie der Knorpelknochengrenze darstellt, der Knorpel selbst durch¬ 
strahlt wurde. Ähnliche Klippen bietet die Aufnahme der Ab¬ 
dominalorgane. Skybala, von Gasen umgeben, wurde für Nieren¬ 
steine angesprochen, Sehnenverknöcherungen an der Muskulatur 
des Beckens für Uretersteine. Der Mißdeutung normaler Befunde 
reiht sich das Übersehen pathologischer Zustände an. Für einzelne 
Gebiete haben wir sogenannte beste Aufnahmestellungen kennen 
gelernt und nur bei ihrer Einhaltung können wir Pathologisches 
finden, bei allen andern Positionen nicht Läßt man diese Vorsicht 
außer acht, so ist es eine Leichtigkeit zu übersehen. Auch die 
Notwendigkeit der Aufnahme in verschiedenen Ebenen zu einwand¬ 
freier Beurteilung ist erst allmählich erkannt und gewürdigt worden, 
ferner der Umstand, daß z. B. manche Frakturen sich erst im 
Stadium der Kallusbildung darstellen lassen, und so ein vorzeitiger 
negativer Röntgenbefund täuschen muß, umgekehrt, daß falsch 
die Beurteilung der Konsolidation einer Fraktur aus dem Röntgeno¬ 
gramm allein. Alle diese Irrtümer haben als gemeinsame Ursache: 
mangelnde Vorsicht und mangelnde Erfahrung. Die Kennt¬ 
nis und der Hinweis auf dieselben hat die Technik der Röntgen¬ 
diagnostik, die Röntgentechnik überhaupt, wesentlich ge¬ 
fördert. 

Aus beiden Faktoren zusammen, aus der fortgeschrittenen 
Vervollkommnung des Instrumentariums, aus der entwickelten Technik 
und Erfahrung im Gebrauch desselben, aus der erweiterten Kenntnis 
der Deutung der Ergebnisse setzen sich die Fortschritte der 
Röntgentechnik zusammen. Ihre Bedeutung für die Chirurgie, 
die wir für einzelnes bereits erwähnt, läßt sich vom allgemeinen Stand¬ 
punkte nach verschiedenen Richtungen hin erkennen. Die Röntgen¬ 
strahlen sind uns geworden: 

I. Vor allem ein Hilfsmittel, welches die Diagnose vieler Krank¬ 
heitszustände verschärft und verfeinert hat, und uns jenen Grad von 
Sicherheit brachte, der zu zielbewußtem Vorgehen notwendig. 

II. Unsere Kenntnis pathologischer Vorgänge ist erweitert 
worden, unsere Vorstellung über Häufigkeit und Seltenheit einzelner 
Verletzungsformen und Krankheitsbilder hat vielfach eine völlige 
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Umgestaltung erfahren. Beides zusammen hat unsere Therapie be¬ 
einflußt und gefördert. 

III. Das genaue Stadium einzelner seltener Bildungen ist durch 
das Verfahren erst ermöglicht worden. 

IV. Die Summe der Erfahrungen, die auf die so gewonnenen 
Kenntnisse sich stützte, hat für manche Gebiete die Strahlen als 
einziges Mittel zur Stellung der Prognose erwiesen. 

V. Für einzelne Erkrankungsformen haben wir in den Strahlen 
selbst ein direktes Heilmittel erhalten. 

Lassen wir im speziellen die Gebiete Revue passieren: Da 
unser Wissen und Können durch die Fortschritte der Technik be¬ 
reichert worden, so stehen in erster Linie die Erkrankungen, Ver¬ 
letzungen und Mißbildungen des Skeletts, und ihnen gegenüber tritt 
weit zurück alles, was im Laufe der Jahre an Kenntnissen dia¬ 
gnostischer Art durch diese Methode für Weichteilgebilde und 
Eingeweide uns gegeben wurde. In dem Verfahren selbst liegt 
das begründet, denn was es uns enthüllt, sind Durchstrahlungs¬ 
differenzen zwischen Gebilden höheren und niedrigeren Atom¬ 
gewichts. Von dem Gewebe des menschlichen Körpers haben 
wesentliche Unterschiede in dieser Beziehung nur die knöchernen 
Gebilde einerseits und die Weichteilgebilde andererseits. Eine 
ausdrucksvolle Differenzierung wird darum nur zwischen diesen 
beiden Hauptgruppen möglich sein. Eine Einzeldifferenzierung in 
den Gruppen selbst wird auch die fortgeschrittene Technik nie 
in einem Umfange gestatten, der von allgemeiner Bedeutung sein 
kann. Wenn es auch als möglich nicht in Abrede gestellt werden 
darf, daß Röhren, die noch höhere Belastung ertragen, einst werden 
gebaut werden können, und sie in Kombination mit vorzüglichen In¬ 
duktoren die Expositionszeit auf ein Minimum herabzudrücken ge¬ 
statten werden, so wird damit nur erreicht, Weichteile gegeneinander 
zu differenzieren, soweit große Grenzen in Frage kommen, Struktur¬ 
details werden auch sie nie und nimmermehr enthüllen. In dem 
Umstand, daß das Bild ein Schattenbild ist und bleibt, daß die 
Durchstrahlungsfähigkeit des einzelnen Weichteilorgans eine differente 
sein müßte, was sie nicht ist, ist und bleibt die Grenze dieser 
Kunst unverrückbar fest fixiert. Nur innerhalb dieser Grenzen ist 
weiterer Ausbau möglich und zu erwarten, über sie hinaus nicht! 

Der praktische, wichtigste Abschnitt von den Verletzungen 
des Skeletts, die Lehre von den Frakturen, hat durch die fort¬ 
schreitende Technik Förderungen in weitem Umfang erfahren. 
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Bis zu einem gewissen Grade ist dadurch eine neue Epoche 
für diese Disziplin angebrochen. Kein äußerlich schon dadurch 
ausgeprägt, daß wissenschaftlicher Diskusion in den letzten Jahren 
dieses Gebiet ununterbrochen untertan gewesen. Dieses neu er¬ 
wachte Interesse basiert einzig und allein in den Aufschlüssen, 
die uns die Röntgenologie gebracht. In den Hintergrund tritt 
dabei die Tatsache, daß sie das beste Hilfsmittel geworden zur 
exakten Diagnosenstellung jeder Fraktur ohne die geringste Be¬ 
lästigung für den Patienten! Wesentlich bedeutender erscheint, 
daß unsere Ansichten über die zweckmäßigste Behandlung revidiert 
und auf Grund dieser Ergebnisse vielfach umgestaltet wurden. 
Wenn man anfangs erstaunt und erschreckt gewesen, wie weit in 
vielen Fällen klinisch gut geheilte Fälle von anatomischer Heilung 
entfernt waren, so hat doch dieser Umstand dazu beigetragen, den 
Boden zu ebnen für die Anschauung, daß nicht ideal anatomische, 
sondern funktionelle Heilung das Ziel unseres Strebens sein muß. 
Andererseits ist es möglich geworden, durch genaue und oft wieder¬ 
holte Prüfung des in Behandlung befindlichen frakturierten Gliedes 
eine Korrektion bis zu idealer Reposition zu erreichen. In der 
heute strittigen Frage blutiger und unblutiger Behandlung der 
Frakturen ist die Röntgenologie berufen, das entscheidende Wort 
zu sprechen. Der durch sie gewährleistete genaue Anfangsstatus, 
die ermöglichte fortwährende Prüfung von Resultat und Endresultat 
wird uns dazu führen, Gruppen unterscheiden zu lernen: einmal 
solche Fälle, da das Resultat die Notwendigkeit predigt, in Zukunft 
andere als die eingeschlagenen therapeutischen Wege zu betreten, 
andererseits solche, da das Heilergebnis die Unantastbarkeit der 
angewendeten Methoden bestätigt. 'Wenn es auch keinem Zweifel 
unterliegt, daß die Strahlen nie und nimmer die alten klinischen 
Untersuchungsmethoden zu ersetzen und zu verdrängen berufen 
sein werden, sondern dieselben vielmehr nur ergänzen und vertiefen 
sollen, so kann andererseits nicht geleugnet werden, daß die Grenzen 
unserer Diagnostik weit hinausgerückt werden. Verletzungen, die, 
wie wir gelernt, von wesentlich schwerwiegenderen Folgen begleitet 
sind, als grobe Dislokationen, und die wir klinisch niemals erkennen 
können, die fein auslaufenden Fisuren, die in die Gelenke fort¬ 
reichenden Sprünge, die Absprengung von epiphysären Teilen, das 
ganze Gebiet der Gelenkfrakturen wurde uns in anders nicht er¬ 
reichbarer Schärfe durch die Platte enthüllt. Die geringsten Unter¬ 
schiede in der Gesamtdichte eines Knochens lassen sich im Längs- 
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verlaufe abbflden, zumal nachdem die Erfahrung uns gelehrt, daß 
es ein gewisses Optimum der Einstellung für jede Fraktur gibt. 
Diesen bedeutungsvollen Gelenkverletzungen, welche uns Aufschluß 
und Erklärung ergeben für sonst dunkel gebliebene Ursachen hoch¬ 
gradiger Beschwerden, schließt sich das weite Feld jener Fraktur¬ 
arten an, die wir in ihrer Häufigkeit erst durch die neue Methode 
kennen lernten. Es stehen hier in erster Reihe die Brüche der 
Hand- und Fußwurzel, der Metacarpal- und Metatarsalknochen, der 
Tuberkula des Humerus, der Wirbelfortsätze und des Kreuzbeins. 
Die genaue Kenntnis der Bruchformen, welche uns so täglich mit 
der Genauigkeit anatomischer Präparate vor Augen tritt, im Ver¬ 
gleich mit der Art der Entstehung haben unsere Kenntnisse über 
Statik und Mechanik der Frakturlehre wie des Skeletts im ganzen, 
vertieft So ist allgemeine wie spezielle Frakturkunde in gleicher¬ 
weise wie die Therapie befruchtet worden. Aber auch in negativem 
Sinne haben wir gelernt, wir haben trotz der reichen Ausbeute, 
die uns geworden, erfahren, daß auch den Strahlen Frakturen ent¬ 
gehen können, andererseits Überschneidungen, Projektionsfehler 
Frakturlinien vorzutäuschen imstande sind. Durch solche positiven 
und negativen Fehldiagnosen und den daraus in diverser Weise 
resultierenden ungünstigen Resultaten sind wir immer und immer 
wieder auf die Grenzen auch dieses Verfahrens aufmerksam und 
vor Überschätzung desselben bewahrt worden. 

Den Frakturen am engsten verwandt, haben die Luxationen 
nicht minder an den Vorteilen partizipiert. Einerseits sind speziell 
durch diese Methode eine ganze Reihe unkomplizierter Luxationen 
als solche ausgeschieden, da sich regelmäßig und immer kompli¬ 
zierende, klinisch nicht erkennbare, Abrißfrakturen herausstellten, 
andererseits haben wir durch die Methode Spätfolgen der Luxationen, 
Ossifikations- Prozesse in den Weich teilen, kennen gelernt, die früher 
nicht oder wenigstens nicht in ihrer Häufigkeit bekannt waren. 
Diese traumatischen Luxationen leiten uns hin zu der sogenannten 
Luxatio coxae congenita und damit auf das Gebiet der orthopä¬ 
dischen Chirurgie. Kein anderer Zweig des Gesamtgebietes der 
Chirurgie ist gleich mächtig durch Röntgen gefördert worden, und 
wenn diese Disciplin im Laufe weniger Jahre zu einer vollwertigen, 
in ihrer Bedeutung mehr und mehr gewürdigten Wissenschaft empor¬ 
gestiegen, so dankt sie es der Röntgentechnik, und nicht mit Un¬ 
recht ist der Satz geprägt worden: „Was der Kehlkopfspiegel dem 
Laryngologen, ist das Röntgenrohr dem Orthopäden. 1, Auf keinem 
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Gebiet aber ist deutlicher erkennbar, daß nicht das Verfahren 
an sich, sondern sein Ausbau, die Fortschritte der Technik,. 
Großes geleistet hat. Im speziellen für die Luxatio coxae brachte 
das Blendenbild wertvolle Aufschlüsse über Entstehung und Ana¬ 
tomie. Selten war bis dahin Gelegenheit gegeben, bei ganz jungen 
Kranken durch Obduktion Aufschluß zu erhalten, niemals Fälle 
durch Jahre hindurch fortgesetzter Untersuchung auf die feinsten 
Details hin zu unterziehen. So erkannte man, daß die Luxation 
oft nicht angeboren, sondern nur die flache Pfanne, und die Luxa¬ 
tion erst sekundär als Folge der Belastung, eintritt Das Röntgen¬ 
bild hat uns ferner den richtigen Weg zur zweckmäßigen anatomischen 
Heilung gewiesen, die beste Verbandmethode gezeigt und die not¬ 
wendige Dauer derselben demonstriert Es hat uns die Unzweck¬ 
mäßigkeit erkennen lassen, jenseits bestimmter Altersgrenzen ver¬ 
gebliche Versuche zu unternehmen, andererseits dazu beigetragen, 
daß günstige Frühfälle in vermehrter Anzahl in Behandlung traten. 
Ähnlich wie hier liegen die Verhältnisse für das ganze, weite 
Gebiet angeborener Deformitäten jeder Gattung und weiterhin für 
die erworbenen Deformitäten jeder Art. Für sie beruht der Wert 
der Methode darin, daß sie gestattet, die Anomalien am Lebenden 
mit der Genauigkeit des Anatomen zu untersuchen, da wir Auf¬ 
schluß erhalten über Form, Größe, Gestalt und wechselseitige Be¬ 
ziehung der Knochen, und da wiederholte Aufnahmen den Verlauf 
der Entwicklung zu verfolgen erlauben. Für sie hat überhaupt 
erst die Röntgenära die Möglichkeit der Untersuchung gebracht, 
und groß ist schon die Zahl interessantester Einzelbeobachtungen, 
über die wir bereits verfügen, eine der interessantesten die häufige 
Existenz von Keilwirbeln, als Ursache gewisser Skoliosen. 

Wenn in dieser Gruppe praktisches Interesse mit theoretischer 
Bedeutung konkurriert, so überwiegt der erste Faktor bei den 
Erkrankungen des Skeletts, vor allem der Tuberkulose. Große 
Hoffnungen hat man speziell für diese Affektionen gehegt, jedoch 
nur teilweise sind sie erfüllt, da wir auch hier hart auf uns eng ge¬ 
steckte Grenzen treffen. Der einzelne Herd, dessen frühes Erkennen 
uns therapeutische Perspektiven von größter Tragweite eröffnen 
würde, ist ohne weiteres nicht darstellbar. Erst wenn es zur Knochen¬ 
einschmelzung gekommen, wenn die Dichte des knöchernen Substrates 
unregelmäßig geworden, beginnt die Nachweismöglichkeit. Aber 
die zunehmende Erfahrung hat uns auch hier wertvolle Anhalts¬ 
punkte für die Diagnose geliefert in der Atrophie der epiphysären 
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Zonen mit Yerwaschensein der Struktur und für die Prognose in 
der Ausdehnung des Prozesses. Die Betrachtung der Bilder des 
mit einer Deformität in Heilung übergegangenen Falles gestattet 
uns die Frage der Möglichkeit und Zulässigkeit korrigierender 
Operationen zu erwägen, endlich ist die Differentialdiagnose gegen 
andere Erkrankungen wesentlich erleichtert worden. Für die reine 
Synovialtuberkulose, wie für die diversen andern Arthritiden, soweit 
sie nicht mit hochgradiger Knochenzerstörung einhergehen, hat 
bisher dagegen das Verfahren eine wesentliche Bedeutung nicht 
gehabt, und der technische Behelf des Aufblähens von Gelenken 
mit Sauerstoff erscheint nach den bisherigen Ergebnissen noch nicht 
genügend ausgebaut, um von ihm nennenswerte Förderungen zu 
erwarten. Von den übrigen Erkrankungen des Skeletts ist der 
chronischen Osteomyelitis zu gedenken, bei der der Sequestrierungs- 
Ablauf sich dokumentiert. Ferner der diversen Formen von Knochen- 
Lues, die uns Bilder liefert, aus denen allein bis zu einem gewissen 
Grade wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit, sich das Leiden 
<iiagnostizieren läßt In noch erhöhtem Umfange trifft dies auch 
für die tabische Arthopathie zu. 

Von unschätzbarem Wert dagegen ist die Röntgen-Photographie 
für die Früh- und Differentialdiagnose der Knochentumoren, bei 
denen frühestes Erkennen gleichbedeutend mit der einzigen Mög¬ 
lichkeit der Kettung ist Das Röntgenogramm läßt uns hier die 
Diagnose nicht nur schon zu einer Zeit stellen, in welcher sonst 
die Differentialdiagnose unentschieden bleiben müßte, es läßt uns 
auch den Ausgangspunkt und die Ausbreitung des Tumors erkennen. 
Für die Tumoren des Skeletts ist das Röntgenogramm ein souveränes 
diagnostisches Hilfsmittel geworden, aber erst seit das Blenden¬ 
verfahren uns die Möglichkeit detaillierter Strukturaufnahme ge¬ 
währt hat 

Auch neue, gut fixierte Krankheitsbilder des Skeletts danken 
wir ihm, so, die sogenannte akute Knochenatrophie Sudecks. In 
mehr theoretischer Beziehung haben die mit dieser Hilfe ausgeführten 
Untersuchungen Lexers über die Knochenarterien unsere Kennt¬ 
nisse wesentlich bereichert und auch für die Praxis uns Anhalts¬ 
punkte gegeben. 

Außer diesem wichtigsten, durch die Entdeckung befruchteten, 
Gebiet der Skeletterkrankungen und Verletzungen hat sie uns noch 
in 2 Punkten wesentlichen Vorschub geleistet, bei Fremdkörpern und 
bei Konkrementen. 
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Für den Nachweis des Sitzes metallischer Fremdkörper ein¬ 
schließlich Geschossen leistet uns die Methode unschätzbare Dienste, 
aber auch erst seit die Technik Apparate zur genauen Fixierung 
der Lage gegeben, sei es nun, daß die Fremdkörper ihren Weg 
durch die Haut oder durch natürliche Körperöffnungen als Ein¬ 
trittspforte genommen haben, und hier ist ein Gebiet gegeben, bei 
dem die Röntgenographie durch nichts anderes übertroffen wird. 

Ähnlich, wenn auch nicht so prägnant, verhält es sich beim 
Nachweis von Nieren-Ureter- und Blassensteinen, dank der Fort¬ 
schritte der Blendentechnik. Es gibt kein zweites Verfahren, daß 
bei gleicher Exaktheit gleich schonend für den Patienten wäre. 
Die Nieren-Chirurgie wird auf dieses Hilfsmittel nimmer ver¬ 
zichten wollen. 

Diesen Gebieten, bei denen unser Können ein wandsfrei Be¬ 
reicherung und Befruchtung erfahren, reihen sich andere an, bei 
denen die Versuche derzeit noch nicht so weit fortgeschritten, daß 
ein abschließendes Urteil erlaubt Sie haben die gemeinsame Unter¬ 
lage, daß undurchlässige Stoffe in Organe eingeführt werden, aus 
deren Schattenbild Rückschlüsse auf Größe, Lage und auch Funk¬ 
tion sich ergeben sollen, so die Einführung von Collargol in Blase 
und Nierenbecken, Wismut in jeder Form in Magen und Darm¬ 
kanal. Abgesehen von interessanten Ergebnissen für die Lage¬ 
änderung des lebenden, funktionierenden Magens haben dieselben 
praktische Folgerungen für unser chirurgisches Handeln bisher 
nicht gehabt Nichts, was wir nicht auch anders hätten feststellen 
können, ist dadurch bekannt geworden. Aber sicherlich sind die 
Resultate beachtenswert genug, um von der Zukunft auf diesem 
Gebiete manches zu erhoffen. 

Wesentlich geringer ist der Wert der Strahlen als Therapeutikum 
für die Chirurgie! Den Kampf mit dem Messer, in des Wortes 
vollster Bedeutung, haben sie hier nur auf eng begrenztem Gebiete 
siegreich bestanden. Abgesehen von dem Hautcancroid, in dessen 
Bekämpfung sie den blutigen Methoden zweifelsohne überlegen, 
haben sich die in sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt, und all¬ 
zugroßes Veitrauen in sie hat sich oft bitter gerächt 

Dadurch wird nicht tangiert, daß sie uns in vielen Fällen ein 
schätzenswerter Behelf geworden, namentlich bei inoperablen Fällen 
zur Beseitigung von Schmerzen und übler Verjauchung. 

Ob eine Kombination von Resser und Strahlen, wie sie zur¬ 
zeit an manchen Orten versucht wird, ein glücklicheres Heilungs- 
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ergebnis, namentlich bessere Dauerresultate, zu erzielen vermag, 
das zu entscheiden muß der Zukunft überlassen werden, ebenso 
wie die Feststellung, ob die Sensibilisierungsmethoden, zusammen 
mit den Strahlen, eine brauchbare Waffe uns liefern werden. 
Rückbildung benigner Hypertrophie unter der Einwirkung des 
Röntgenlichtes, so bei der Prostata, Struma usw. sind sicher beob¬ 
achtet, doch den Erfolgen stehen Mißerfolge gegenüber. 

Speziell auf dem Gebiete der Therapie ist die Möglichkeit ge¬ 
geben, daß Fortschritte der Technik uns wesentliche Unterstützung 
bringen können, so wenn es gelingt weitgehende Differenzierung 
und Filtrierung der Strahlen zu erreichen. Aber auch hier wird 
angezeigt sein, sich die Grenzen der Möglichkeit vor Augen zu 
halten, um vor Enttäuschung bewahrt zu bleiben. 

Von einer Methode mehr zu erwarten, als sie zu leisten im 
stände ist, utopistische Hoffnungen an sie zu knüpfen, heißt sie unter¬ 
schätzen, widerspricht dem Ernst der Wissenschaft. 

Trotz aller, ihr gesteckten Grenzen hat Röntgens Entdeckung, 
dank der Fortschritte der Technik und dem Ausbau, der in rast¬ 
losem Mühen ihr geworden, unser Wissen und Können machtvoll 
gefördert! Mag das fluoreszierende Licht auch nicht leuchtend 
genug sein, um jegliches Dunkel zu lichten, strahlend genug ist 
sein Glanz gewesen, um seinem Entdecker das Höchste zu be¬ 
scheiden, was Sterblichen vergönnt sein kann: seinen Namen der 
Unsterblichkeit zu vermählen! 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



16 


Dr. Paul Krause und Dr. Otto Friedrich. 


Beiträge zur Röntgendiagnostik von Lungenkranken 1 ). 

Von Prof, Dr. Paul Krause und Dr. Otto Friedrich. 

(Aus der medizinischen Poliklinik in Jena.) 

I. Zur Technik der Röntgendurchleuchtung bei Lungenkranken. 

Von Dr. Paul Krause. 

Der Röntgendiagnostik von Lungenkrankheiten ist es wie vielen 
anderen neuentdeckten Methoden in der Medizin ergangen. Anfangs 
wurde sie äußerst skeptisch aufgenommen, daran schloß sich eine 
kurze Periode kritikloser Überschätzung bei unvollkommener Technik. 
Als dann die Fehldiagnosen sich häuften, wurden wiederholt von 
angesehenen erfahrenen Ärzten Stimmen laut, welche der Röntgen¬ 
diagnostik von Lungenkrankheiten jeglichen Wert absprachen. Es 
bedurfte jahrelanger stiller Arbeit von berufenen Röntgenologen, 
um den Röntgenstrahlen in der Diagnostik von Lungenkrankheiten 
diejenige Stellung zu schaffen, welche sie tatsächlich verdienen. 
Sehr erheblich gefördert wurde dieser Umschwung in der Wert¬ 
schätzung dadurch, daß durch ganz bedeutende Verbesserung in 
der Konstruktion des Röntgenapparates und der Röntgenröhre ge¬ 
eignetere Versuchsbedingungen geschaffen worden sind. Es mußten 
aber auch eine ganze Anzahl besonderer Nebenapparate und Vor¬ 
richtungen erfunden werden, welche es ermöglichten, diese Methodik 
zu einer absolut brauchbaren zu gestalten. 

Heute besteht wohl bei allen, welche von der Sache etwas ver¬ 
stehen, kein Zweifel darüber, daß die Röntgendiagnostik von Lungen¬ 
krankheiten, in geeigneter Weise vorgenommen, ein hervorragendes, 
nicht mehr zu entbehrendes Hilfsmittel geworden ist Da die Technik 
in der Durchleuchtung von Lungenkrankheiten noch nicht all- 


*) Infolge meines im Aufträge des Vorstandes abgestatteten Referates über 
die Röntgendiagnostik von Lungenkrankheiten auf dem III. Tuberkulosekongreß in 
Berlin im Mai 1907, erhielt ich von mehreren Heilstättenärzten, welehe an der Sitzung 
teilnahmen, die schriftliche Aufforderung ihnen in Fragen der Technik und Dia¬ 
gnostik der Röntgendurchleuchtung von Lungenkranken noch eingehendere Mit¬ 
teilung zu machen, als ich es im engen Rahmen des Vortrages tun konnte — 
ich komme in mehreren Aufsätzen dieser Anregung nach, indem ich alte und 
neue Erfahrungen verwerte, auch die Literatur, soweit möglich und nötig, be¬ 
rücksichtige. Paul Krause. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Beiträge zur Röntgendiagnostik von Lungenkranken. 


17 


gemein so gehandhabt wird, wie es im Interesse der Sache unum¬ 
gänglich notwendig ist, so wollen wir in folgendem eine genaue 
Beschreibung der Methodik liefern, wie sie in der Medizinischen 
Poliklinik in Jena ausgeübt wird, unter Berücksichtigung früherer 
langjähriger Erfahrungen aus der Breslauer Medizinischen Klinik. 

Um Lungenkranke vermittelst Röntgenstrahlen untersuchen zu 
können, ist es erstens eine unumgängliche Forderung, das Unter¬ 
suchungszimmer in vollkommenster Weise verdunkeln zu 
können. Es darf weder von Fenstern, noch von den Türen her 
Nebenlicht eindringen. Die Verdunkelungsvorrichtungen können 
heutzutage so vollkommen hergestellt werden, daß diese erste und 
wichtige Bedingung in idealer Weise erfüllt werden kann. 

Als zweites halten wir es durchaus für notwendig, daß auch 
eine Vorrichtung existier^ welche das fluoreszierende Licht 
der Röntgenröhre vollständig verdeckt Die früher gebräuch¬ 
liche Abdeckung der Röntgenröhre mit Hilfe eines schwarzen 
Tuches erweist sich als vollständig unzulänglich. Auch die 
Unterbringung der Röntgenröhre in einer Pappschachtel ist 
ungenügend. Es sind zurzeit von mehreren Fabriken für Röntgen¬ 
utensilien eine Anzahl sogenannter Durchleuchtungs- und 
Schutzkästen im Handel, welche aber nur z. T. der aufgestellten 
Forderung Genüge leisten. Wir müssen heutzutage von einem 
solchen Kasten verlangen einerseits, daß er möglichst voll¬ 
kommenen Schutz gegen Einwirkung der Röntgenstrahlen 
gewährt, andererseits aber auch die vollständige Abschließung jeder 
Lichterscheinung in dem Untersuchungsraume ermöglicht In voll¬ 
kommener Weise wird diesen geforderten Bedingungen genügt 
durch einen großen Holzkasten, welcher innen mit Blei oder einem 
Bleischutzstoff ausgeschlagen ist, so daß nur aus einer schmalen 
quadratförmigen Öffnung die Röntgenstrahlen aus dem Kasten aus¬ 
treten können. Diese Öffnung muß aber außerdem von innen her 
durch eine dünne Pappe völlig nach außen zu abgeschlossen sein, 
so daß keine Lichterscheinung seitens der Röhre das Auge des 
Untersuchers trifft Selbstverständlich muß dieser schwere Kasten 
in geeigneter Weise in einem Gestell untergebracht werden, welches 
eine leichte Bewegbarkeit nach oben und unten ermöglicht. In der 
Breslauer Medizinischen Klinik ist ein solcher Kasten nach eignem 
Entwurf durch den dortigen Tischler Faulhaber hergestellt worden, 
welcher 95 cm hoch, 54 cm breit, 52 cm tief ist Er wiegt über 
2 Zentner; dementsprechend ist natürlich durch Gegengewichte an 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 2 
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dem konstruierten Holzgestell gesorgt werden, daß trotzdem durch 
einen ganz leichten Druck eine Bewegung nach oben und unten 
bewirkt werden kann. Das ganze Gestell ist auf Rädchen gestellt, 
wodurch die infolge von Platzmangel durchaus nötige Beweglichkeit 
des ganzen Apparates im Zimmer ermöglicht wird. Ist Raum genug 
vorhanden, so kann man ja davon absehen und den Apparat an 
dem einmal angewiesenen Platz dauernd belassen. Die Zuleitung 
des elektrischen Stromes erfolgte durch in Hartgummistäben von 
2 V* cm Durchmesser und 20 cm Länge untergebrachtem Leitungs¬ 
draht, welcher an beiden Enden mit Ösen versehen war. In dem 
Kasten hatten die größten Modelle von Röntgenröhren, z. B. die 
großen Müllerschen Wasserkühlröhren, Platz, die Zentrierung konnte 
durch eine einfache Vorrichtung jederzeit bequem bewirkt werden. 
Die Röhre wurde einerseits durch einen Draht mit dem in der 
oberen Wand befindlichen Hartgummistab verbunden (Anode), und 
andererseits mit dem in einer seitlichen Wand befindlichen (Kathode). 
Die entsprechenden Pole des Induktors wurden mit beiden Stäben 
mittels Kabel verbunden. Eine gewisse Schwierigkeit bereitete 
die Zuleitung des Kabels von oben her zur Anode der Röhre, doch 
gelang es durch eine zweckentsprechende Anordnung von Porzellan¬ 
ringen, welche von der Decke herabhingen, das Kabel in jeder 
Stellung des Kastens von den Wänden des Gestells fernzuhalten, 
wodurch ein Überspringen von Funken vermieden wurde. Der 
Preis des geschilderten Apparates beträgt etwa 300 Mk. 

Die Firma Richard Seifert & Co. in Hamburg liefert in eleganter 
Ausstattung einen nach der Angabe von Albers-Schönberg kon¬ 
struierten Durchleuchtungs-Kasten, welcher mit dem Müllerschen 
Patent-Hartgummi zum Schutze gegen Röntgenstrahlen innen aus¬ 
gekleidet ist Die Beweglichkeit ist mit Hilfe einer zur Seite an¬ 
gebrachten Rolle, über die ein Drahtseil geht, sehr leicht zu be¬ 
wirken. Der Kasten wird ohne Bodenräder geliefert, so daß er 
nur mit großer Mühe transportiert werden kann. Als ein Nachteil, 
der allerdings nur bei bestimmten Untersuchungen in Betracht 
kommt, haben wir es empfunden, daß kleine Personen und Kinder 
im Stehen nicht untersucht werden können, ohne daß sie auf ein 
entsprechend hohes Trittbrett gestellt werden, weil der Kasten nicht 
weiter als 65 cm über dem Fußboden nach unten verschoben werden 
kann. Bei dem Breslauer Kasten war es, da die Gegengewichte 
an der Seite angebracht waren, möglich, daß der Kasten tief genug 
heruntergezogen werden konnte, um die Untersuchung kleiner Per- 
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sonen im Stehen vornehmen zu können. Die Maße des von 
Seifert konstruierten Kastens sind folgende: Höhe 95, Breite 48, 
Tiefe 54 cm. 

Die angegebenen Kästen sind zu schwer, als daß man sie für 
gewöhnlich durch Flaschenzüge an der Decke des Laboratoriums 
befestigen könnte; es müßte dafür bei dem Neubau eines Röntgen- 
Laboratoriums, wollte man dus erwirken, durch feste Balken der 
entsprechend notwendige Halt geschaffen werden. 

Wir haben in der Medizinischen Poliklinik in Jena zurzeit einen 
Seifertschen Kasten, mit dem wir recht zufrieden sind. Es ist an 
ihm die eine seitliche Wand als Tür konstruiert, in welcher ein 
kleines, durch Bleiglas verschlossenes Schiebefenster sich befindet, 
durch welches die im Gang befindliche Röhre beobachtet werden kann. 
An dem Breslauer Kasten war die Türe hinten angebracht, in welcher 
gleichfalls ein durch Bleiglas geschütztes Beobachtungsfenster sich 
befand, ein zweites war in die rechte Seitenwand eingelassen. Diese 
Fensterchen sind für gewöhnlich durch einen Holzschieber verdeckt. 
Wir würden empfehlen, den ganzen Kasten stets durch Räder am 
Fußbodenende beweglich zu machen. Bei der Schwere des ganzen 
Apparates ist nicht zu fürchten, daß dadurch irgendwelche Un¬ 
bequemlichkeiten bei der Untersuchung entständen, während es in 
einzelnen Fällen doch sehr erwünscht erscheint, den Apparat etwas 
verschieben zu können. 

Wir haben außerdem noch den von der Firma Max Kohl 
gelieferten Durchleuchtungskasten zur Verfügung, der die oben 
aufgestellten Bedingungen nicht ganz erfüllt Vor allem ist aus- 
znsetzen, daß das fluoreszierende Licht der Röhre dadurch nicht 
vollkommen abgedeckt wird, ferner daß ein Abschluß nach 
der Blendenöffnung zu überhaupt nicht stattfindet und schließlich, 
daß die Beweglichkeit des Kastens eine viel unvollkommnere ist, 
als bei den oben geschilderten Apparaten. Sie findet dureh Kurbel¬ 
drehung statt, was sehr viel unbequemer und zeitraubender ist. 

Eine Verbesserung des Kohlschen Apparates wäre sehr 
leicht zu bewirken; man müßte die Blendenöffnung durch dünne 
Pappe vollständig nach außen abschließen, ferner durch einen Holz¬ 
oder Pappeaufschlag ap der Ober- und Unterwand des Kastens einen 
Abschluß der Röntgenröhre von der Außenwelt herstellen, so daß 
kein Fluoreszenzlicht im verdunkelten Zimmer sichtbar wäre. Die 
Beweglichkeit des kleinen Kohlschen Kastens könnte sehr viel 
besser werden, wenn man ihn durch eine Flaschenzugvorrichtung an 
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der Decke befestigen würde. In kleineren Laboratorien wäre dadurch 
auch noch eine beträchtliche Raumersparnis erzielt. Auch das 
Bleiglasfenster des Kästchens müßte kleiner konstruiert werden und 
durch einen Holzschieber völlig zu verdecken sein. Zurzeit ver¬ 
wenden wir den Kohlschen Schutzkasten in der Hauptsache nur 
bei therapeutischen Bestrahlungen. 

Der Dessauersche Durchleuchtungsschirm ist wegen der 
unvollkommenen Abblendung des Lichtes unserer Ansicht nach für 
feinere Lungenuntersuchung in der jetzigen Form weniger brauch¬ 
bar: wir haben ihn deshalb außer Dienst gestellt. Auf andere 
konstruktive Vorrichtungen gehen wir nicht ein, da uns darüber 
eigene Erfahrungen fehlen. 

Eine Besprechung verdienen drittens die Vorrichtungen zum 
Abblenden der Durchleuchtungsöffnung im Blendenkasten. 
Wir hatten in der ersten Zeit an unserem Breslauer Kasten ca. 14 cm 
im Quadrat haltende Bleiplatten in Verwendung, welche in der 
Mitte ausgestanzt waren, und zwar mit 3, 4, 5 und 6 cm Durch¬ 
messer. Diese Platten konnten in Leisten jederzeit leicht ausge¬ 
wechselt werden; später konstruierten wir uns selbst eine recht 
brauchbare Irisblende mit Hilfe unseres klinischen Mechanikers, 
doch gingen wir bald von ihrer dauernden Anwendung ab, da 
unserer Ansicht nach runde Blendenöffnungen unzweckmäßiger sind 
als schlitzförmige, jedenfalls für Untersuchungen der Brustorgane. 
Wir konstruierten uns daher eine Blende in Form des bekannten 
Aubertschen Fensters, wie es ja sehr vielfach in photographischen 
Dunkelzimmern in Gebrauch ist. Wir modifizierten es in der Weise, 
daß wir uns die obere und untere Bleiplatte durch Hebelwirkung 
mit einem einzigen Handgriffe zur Annäherung brachten, während 
die beiden seitlichen Platten durch Schiebevorrichtung einander ge¬ 
nähert werden. Es können dadurch sehr schnell spaltförmige 
Öffnungen von sehr verschiedener Ausdehnung hergestellt werden. 

An dem Seifertschen Apparat findet sich eine patentierte 
Schieberblende, auf deren Beschreibung wir verzichten. Es wird 
dadurch ermöglicht, verhältnismäßig schnell schlitzförmige Abblen¬ 
dungen von jeglicher Ausdehnung hgrs teilen zu können. Allerdings 
scheint sie uns insofern der oben erwähnten Vorrichtung nach¬ 
zustehen, als das Schrauben längere Zeit erfordert als die Schiebe¬ 
vorrichtung am Aubertschen Fenster, außerdem hat die letztere 
zurzeit den Vorteil, daß sie erheblich billiger ist. Die schlitzförmigen 
Blenden sind unserer Ansicht nach allen anderen deswegen so 
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sehr überlegen, weil sie eine weit exaktere lokalisierte Abblendung 
ermöglichen, z. B. bei Untersuchung der Lungenspitzen. 

Es muß noch besonders hervorgehoben werden, daß zu einer 
genauen Durchleuchtung eine mittelweiche gute Röntgenröhre er¬ 
forderlich ist Die Härtegrade 5 und 6 der Walterschen Skala 
erscheinen als die geeignetsten. Bei vollkommner Durchleuchtungs¬ 
technik mit gut funktionierendem Apparat gelingt es, vorzügliche 
Bilder auf den Fluoreszenzschirm zu bekommen, ohne daß sonst 
irgendwelche elektrische Lichterscheinungen im Zimmer zu sehen 



Fig. 1. 

Skizze des modifizierten Aubertschen Fensters als Blendenvorrichtung. 

1. Platten von gleicher Größe aus dickem Eisenbleche mit Bleieinlage. 

2. Bewegvorrichtung, welche gestattet, daß mit einem Griffe beide 
Platten einander genähert werden. 

3. Falz, in welchem die beiden Platten gleiten. 


sind. Wird die Röhre härter, so entstehen an der Anode, häufig 
auch längs des ganzen Hebels elektrische Lichterscheinungen, hin 
und wieder begleitet von stark leuchtenden überspringenden Funken, 
welche im höchsten Grade störend wirken können: es muß dann 
eine weichere Röhre genommen werden. 

Was die übrigen technischen Einrichtungen anbetrifft, so wollen 
wir noch bemerken, daß ein guter Fluoreszenzschirm durchaus 
notwendig erscheint Eine ganze Anzahl von Bariumplatincyanür- 
schirmen nehmen innerhalb von verhältnismäßig kurzer Zeit sehr 
an Fluoreszenzkraft ab. Es bleibt dann nichts anderes übrig, als 
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den Schirm für eine Zeit ausruhen zu lassen. In einzelnen Fällen 
sahen wir danach eine Wiederkehr der alten Fluoreszenzkraft; wir 
hatten bei dem letzten von der Firma Reiniger, Gebhardt & Schall 
gelieferten mit Bleiglas bedeckten Schirm den Eindruck, als wirke 
die Bedeckung mit Bleiglas auffallend schnell schädigend auf die 
Leuchtkraft Ob tatsächlich ein innerer Zusammenhang besteht 
zwischen der Bleiglasdeckung und der Leuchtkraft des Schirmes 
müßte aber erst noch experimentell festzustellen sein. Ausgeschlossen 
erscheint es nicht, da ja das Bleiglas als solches beträchtlich fluo¬ 
resziert Der Schirm ist sorgfältig vor Licht und Wärme zu 
schützen. 

Wir untersuchten weitaus den größten Teil unserer Lungen¬ 
kranken im Stehen. Es ist aber häufig ja die Notwendigkeit vor¬ 
handen, Patienten im Sitzen oder Liegen zu untersuchen. Für 
solche Fälle empfiehlt es sich, Sitzvorrichtungen, wie der treffliche, 
von Albers-Schönberg konstruierte Untersuchungsstuhl, und Liege¬ 
vorrichtungen, wie das Trochoskop von Holzknecht oder Hänisch 
zu benutzen. Da es sehr häufig Vorkommen kann, daß man eine 
kurze Skizze aufzeichnen will, so haben wir uns in der letzten 
Zeit eine Hängevorrichtung des Schirmes konstruieren lassen, um 
beide Hände frei zu haben. In großen, reich ansgestatteten Labo¬ 
ratorien könnte man noch außerdem eine Meßvorrichtung für den 
Härtegrad der Röhren direkt im Durchleuchtungskasten anbringen, 
so daß man jederzeit in der Lage wäre, durch Zurückschieben 
eines Holzschiebers den Härtegrad exakt zu bestimmen. 

Auf einen Punkt wollen wir zum Schluß noch eingehen, näm¬ 
lich auf die Beleuchtung im Röntgenlaboratorium. Sie sind ja 
meistens schwarz angestrichen und erfordern eine gute Beleuch¬ 
tungseinrichtung. Wir raten, nach langjährigen Erfahrungen, eine 
indirekte Beleuchtung an der Decke anzubringen, welche es er¬ 
möglicht, daß das Auge sich schnell der Dunkelheit adaptiert 
Wir haben dies dadurch erreicht, daß wir die elektrische Glüh¬ 
lampe durch einen nach oben gerichteten Pappschirm abblenden 
ließen. Neben dem Durchleuchtungskasten findet sich eine be¬ 
sonders geschaltete Glühlampe von rotem Glas, falls es sich während 
der Untersuchung als notwendig erweisen sollte, etwas Licht zur 
Verfügung zu haben. Kommt man nicht grade aus hellem, sonnen¬ 
beschienenem Zimmer, so erfolgt bei solchen Beleuchtungsvorrichi- 
tungen innerhalb von kürzester Zeit eine Einstellung des Auges 
an die Dunkelheit Schon nach 1—3 Minuten sind dann die 
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meisten Untersucher imstande, auch feinere Beobachtungen auf 
dem Fluoreszenzschirm zu sehen. Einige Beobachter hatten aber 
längere Zeit (mehr als 5 Minuten) dazu nötig, während meiner 
Ansicht nach vereinzelte Menschen zuerst überhaupt nicht geeignet 
sind, feinere Unterscheidungen im Fluoreszenzlichte zu machen; 
durch Übung erlangen aber auch sie meist die Fertigkeit dazu. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kongress. 


III. Röntgenkongreb 1907. 

(Nach dem im Drucke vorliegenden Kongreßberichte). 

Von Dr. Alban Köhler, Wiesbaden. 

Am 1. April 1907 fand im Langenbeckhause zu Berlin der dritte 
Kongreß der „Deutschen Röntgen-Gesellschaft“ unter dem Vorsitz von 
Albers-Schönberg statt. Die junge Gesellschaft, die bereits 371 Mit¬ 
glieder zählt, konnte bei diesem Kongreß 249 Teilnehmer verzeichnen. 
Die gedruckten Verhandlungen sind jüngst erschienen. In der „Kom¬ 
mission zur Festsetzung fester Normen für die Messung der Intensität 
der Röntgenstrahlen“ wurde von Wertheim-Salomonson-Amsterdam 
eine wertvolle Besprechung der bisher bekannten Dosierungsmethoden 
niedergelegt, die jeder sich mit Röntgentherapie beschäftigende Arzt kennen 
muß. Sodann machte der Physiker v. Kowalski-Freiburg (Schweiz) 
der Kommission folgenden Vorschlag: „Als wissenschaftliche Einheit der 
Intensität (Gesamtenergie pro Zeiteinheit) der Röntgenstrahlen nehmen 
wir die eines Strahlenkegels von der Winkelöffhung Eins an, welcher 
auf ein im Vakuum aufgestelltes Platinblech fallend und von diesem 
absorbiert in einer Sekunde die positive, absolute elektrostatische Elek¬ 
trizitätsmenge Eins erzeugt.“ Levy-Dorn beantragte sodann, alle gang¬ 
baren Meßmethoden für anwendbar zu erklären und keine bestimmte zu 
empfehlen, jedoch solle nachVorschlag des Herrn Wertheim-Salomonson 
die anzuwendende Meßmethode gestatten, die benutzte Dosis zu repro¬ 
duzieren. 

In der Hauptsitzung des Kongresses wird die Begründung eines 
Röntgenmuseums beschlossen, ferner ein weiterer Ausbau der Bibliothek; 
mit dem Kongresse 1908 soll zugleich eine Röhrenausstellung verbunden 
werden. Ein Antrag Bade-Hannover wird angenommen: „In Erwägung, 
daß der medizinische Gebrauch der Röntgenstrahlen ernste Unfälle und 
eventuell sogar soziale Gefahren veranlassen kann, daß ferner allein die 
Ärzte fähig sind, die durch die Diagnostik und Therapie gewonnenen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



24 


11L Rontgenkongreß 1907. 


Digitized by 


Resultate zu deuten, hält die Deutsche Röntgen-Gesellschaft es für not¬ 
wendig zu erklären, daß die verantwortliche Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken durch nicht- 
approbierte Personen einen Akt ungesetzlicher Ausübung der Medizin 
darstellt.“ 

Zum Vorsitzenden des nächsten Kongresses wurde Gocht-Halle 
gewählt. 

Das Haupttliema der ersten Sitzung lautete: „ Welchen Einfluß hat 
die Röntgendiagnostik auf die Erkennung und Behandlung der Knochen¬ 
brüche gehabt?“ In der Vertretung seines Chefs Oberst hat Wendt- 
Halle den einen Teil des Referates, Immelmann-Berlin den anderen 
Teil übernommen. Wendt stellt am Schlüsse seines ausführlichen Vor¬ 
trages die Forderung, daß zwecks sachgemäßer Behandlung die Fraktur¬ 
verletzten in höherem Grade als früher geeigneten Krankenhäusern über¬ 
wiesen werden, da in den meisten Fällen nur so die Durchführung einer 
entsprechenden Behandlung unter Röntgenkontrolle möglich ist und erst 
dadurch ein ersprießlicher Erfolg gewährleistet wird. Der Korreferent 
Immelmann-Berlin gab eine Statistik der von ihm in 10 Jahren mit 
Röntgenstrahlen untersuchten, auf Knochenbruch verdächtigen ca. 6000 Fälle. 
Diese Statistik zeigt, daß die typischen Radiusfrakturen (10°/ 0 ) die häufig¬ 
sten Knochenbrüche sind. Es folgen bezüglich der Häufigkeit die Brüche 
des Tuberculum majus humeri und die des Collum femoris (ie 7 °/ 0 ), die 
des Collum chirurgicum humeri (5°/ 0 ). — Graessner-Köln gab „Beiträge 
zu den Frakturen, welche sicher nur im Röntgenogramm zu diagnosti¬ 
zieren sind.“ Er betont die ungeahnte Häufigkeit der isolierten Frakturen 
des Tuberculum majus; erwähnt sodann das Vorkommen von Einbrüchen 
der Hüftgelenkspfanne ohne zentrale Luxation des Femurkopfeß, ferner 
die Luxatio tibio-fibularis inferior, das Auseinanderweichen des unteren 
Schien- und Wadenbeinendes. — Ein sehr wichtiges Thema behandelte 
Jaquet-Berlin: „Neue Gesichtspunkte bei der Behandlung von Vorder¬ 
armfrakturen im mittleren Drittel.“ Durch Experimente an der Leiche 
konnte er beweisen, daß die bisherige Behandlungsvorschrift für diese 
Brüche: Extension der Hand, Kontraextension des gebeugten Ellenbogens 
und fixierender Verband in hoher Supination fast nie eine gute Lage 
der Fragmente herbeiführt, daß vielmehr der fixierende Verband immer 
in Mittelstellung anzubringen ist, nie in extremer Supination. Röntgeno¬ 
gramme nach den Leichenpräparaten und von Frakturen Lebender legen 
die Verhältnisse überzeugend dar. — Jacobson-Breslau berichtet über 
einen „Todesfall bei Sauerstoffinsufflation eines Kniegelenks“. Die Sek¬ 
tion brachte keine Klarheit über die Ursache des Todes. Das von 
Robinsohn und Werndorf ein geführte, bisher für harmlos gehaltene 
Verfahren scheint unter Umständen doch seine Gefahren zu haben. 
— Grün mach-Berlin: „Die Röntgenuntersuchung der Mund-, Schlund^ 
und Nasenhöhle bei der Phonation“. Ein dünnes, leichtes Kettchen, 
das ein kleines Kügelchen trägt, wurde unter Leitung des Kehl¬ 
kopfspiegels in die Mundhöhle bis zur Valecula eingeführt. Während 
der Phonation der verschiedenen Vokale wurde sodann am Schirm be¬ 
obachtet und Röntgenogramme angefertigt. — Max Cohn -Berlin: „Zur 
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Diagnofitik der Dickdarmstenose, zugleich ein Beitrag zur Topographie 
der Leber bei allgemeinem Meteorismus“. Freier Ascites, klinisch nicht 
nachzuweisen, ließ sich röntgenoskopisch im meteoristisch aufgetriebenen 
Abdomen feststellen. Die Kantenstellung der Leber bei allgemeinem 
Meteorismus sei durch nichts bewiesen. Vielmehr scheine aus dem be¬ 
obachteten Falle hervorzugehen, daß sich die Leber, wenn die geblähten 
Darmschlingen nach oben rücken, um ihre frontale Achse bewegt und 
mehr nach links hinüberrückt, wodurch die rechte Leberdämpfung ver¬ 
schwindet. 

In der Nachmittagssitzung sprach Schwarz-Wien „Über Salzsäure¬ 
probe ohne Magenschlauch“. Seine Methode soll eine Aziditätsbest immun g 
mit Umgehung des Magenschlauches zulassen. Er gibt „Fibrodermkapseln“ 
mit dem Probefrühstück ein. Diese Kapseln besitzen eine Hülle von 
Bindegewebe (Goldschlägerhaut) mit einem Inhalt von 4 g pulverisiertem 
Bismutum metallicum und 25 cg Pepsin. Findet man am Röntgenschirm 
die Kapsel nach 1 1 / 2 Stunden im Magen gelöst vor, soll Hyperazidität 
höheren Grades vorliegen, nach 2 Stunden Hyperazidität geringeren 
Grades, nach 2 1 /* Stunden normale Verhältnisse, nach 3% Stunden 
Subazidität geringeren Grades, nach 4 Stunden Subazidität höheren Grades. 
Ist nach 5 Stunden die Kapsel noch geschlossen, soll Anazidität vorliegen. 
In der Diskussion wird der Wert der Methode von Krause-Jena stark 
bezweifelt. — Alexander-Kösmark: „Über Röntgenogramme g . Der 
Redner weist unter Vorzeigen wunderbarer Bilder nochmals auf sein 
Verfahren, plastische Röntgenogramme herzustellen, hin. Die Bilder 
werden vom Vorsitzenden sodann als ein großer Fortschritt der röntgeno¬ 
logischen Technik begrüßt. — Holzknecht-Wien: „Derzeitiger Stand 
der röntgenologischen Diagnostik der Magentumoren.“ — Groedel III- 
Nauheim: „Die Ausgestaltung der Riederschen Röntgenwismutmethode für 
Magenuntersuchungen. Die Magenorthodiagraphie“: Der Redner beschreibt 
und empfiehlt für die Magenuntersuchung einen Orthoröntgenograph, 
bei dem die Schreibvorrichtung nicht vorn am Schirm, sondern hinter 
der Röhre befestigt ist. Ein kleiner Fluoreszenzschirm von nur 10 cm 
Durchmesser ist derart angebracht, daß er während der Durchleuchtung 
im Zentralstrahl verschoben werden kann; bei dicken Individuen ist er 
zugleich als Kompressionsschirm verwendbar. Der Apparat ist sowohl 
für vertikale wie horizontale Lagen der Patienten zu verwenden. Im 
Anschluß an die beiden Vorträge entspinnt sich eine größere Debatte 
über die normale Form des Magens, vor allem darüber, ob die Angel¬ 
hakenform (so von Rieder benannt) oder die Rinderhornform (so zuerst 
von Hu Ist benannt) als das Normale oder Pathologische zu betrachten 
ist. — Dohan-Wien: „Zur Röntgendiagnostik der Lungenspitzeninfiltra¬ 
tionen.“ Die Untersuchung soll sich sowohl auf die Lungenspitzen, Hilus- 
gegend, als auch auf das Zwerchfell erstrecken. Die Röntgenographie ist 
nur dann zu verwerten, wenn sie bei Atmungsstillstand und gleichzeitiger 
Aufnahme beider Lungenspitzen vorgenommen wird. Bei der Durch¬ 
leuchtung achte man besonders auf das Williams sehe Phänomen. — 
Sträter-Aachen, welcher sodann über „Die Röntgenographie der Nieren“ 
spricht, zeigt Nierenaufhahraen, welche die Gestalt und Lage der Niere 
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in bisher anerreichter Weise veranschaulichen. Sträter verdrängt die 
eventuell vorhandenen Kotballen und Gasanhäufungen in den Darm* 
schlingen über der Niere durch Eindrücken eines Luffaschwammes, der 
von der Kompressionsblende fixiert wird. (Den großen Vorteil dieses 
Hilfsmittels kann Referent nur bestätigen.) In der Diskussion weist 
Immelmann auf die Vorzüge des Köhlerschen Doppelplattenverfahrens 
hin, mittels dessen es seihst bei den fettreichsten Patienten gelingt, ein 
brauchbares Bild der Nierengegend zu erzielen. — Gottschalk-Stuttgart 
demonstriert dann einen „Gehirntumor (alveoläres Sarkom), welcher 
6 Monate vor dem Tode durch Röntgenographie sicher diagnostiziert 
worden war“. Trotz anfänglicher Skepsis seitens des Auditoriums (es 
sind bereits eine Menge falscher Diagnosen auf Gehirntumor niedergelegt) 
konnte der Redner doch beweisen, daß in seinem Falle tatsächlich ein 
Fehler in der Deutung ausgeschlossen war. — Wertheim-Salomonson- 
Amsterdam: „Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf Selenzellen.“ Gegen¬ 
über den Angaben anderer Autoren, die Empfindlichkeit der Selenzelle 
für Röntgenstrahlen sei geringer wie für Lichtstrahlen, fand Redner, daß 
gar kein qualitativer Unterschied besteht und wahrscheinlich sogar kein 
quantitativer. (Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


Technisches. 

Fürstenau. Über einen neuen Röntgentiefmesser. Fortschr. a. 
d. 6. der Röntgenstrahlen, Bd. XI, 1907, Heft 4. 

Neuer anscheinend wegen seiner einfachen Handhabung zweckmäßiger 
Tiefenmesser in Form eines Zirkels, Die Konstruktion des Instruments 
geht aus von der Überlegung, daß, wenn die Röhrenentfernung und 
der Abstand der Kathodenstrahlenbrennpunkte konstant bleibt, die Tiefen¬ 
lage eines Objektes lediglich abhängig ist von der auf dem Leuchtschirm 
resp. der photographischen Platte ersichtlichen und meßbaren Entfernung 
der beiden Schattenbilder des Objekts. Jede Tiefenlage entspricht einer 
bestimmten Zirkelöffnung und kann auf einer Skala direkt abgelesen 
werden. Zu beziehen ist das Instrument von Heinz Bauer & Cie., 
Berlin W. 35. Schlecht (Breslau). 

B66Z« Ein neuer Härtemesser für Röntgenröhren. Fortschr. 
a. d. G. der Röntgenstrahlen, .Bd. XI. 

Der neue Meßapparat besteht aus einer Bleiplatte von 11 l j 2 cm 
Länge und 3 1 / 3 cm Breite, in welche 5 Durchschlüge gestanzt sind, 
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in welche je ein Material mit verschiedener Durchlässigkeit für Röntgen- 
strahlen eingefugt ist. Je nach der Stärke der Böhrendurchlässig¬ 
keit sieht man 1—5 dieser auf den Baryumcyanürschild gehaltenen 
Fenster auf leuchten. Die verschiedenen Härtegrade sind auf einer Ge¬ 
brauchsanweisung angegeben, dieselbe gibt nicht nur Aufschluß über 
den Härtegrad der Röhre, sondern läßt auch sofort ersehen, zu welchem 
Zweck die Röhre sich gerade eignet. 

Ein wesentlicher Vorzug besteht darin, daß der Apparat infolge 
seiner kleinen Dimensionen stets in der Tasche mitgetragen werden und 
außerdem in der Ecke des Durchleuchtungsschirmes befestigt werden 
kann, so daß man den Härtegrad der Röhre in jedem Moment der 
Durchleuchtung durch einen Seitenblick bestimmen kann. 

Der Apparat ist zu beziehen durch C. Beez, Berlin, Friedrichstr. 183. 

Schlecht (Breslau). 

Meyers (Amsterdam). The Photograph of a Roentgen Tube in 
Action. Arch. of the Roentgen Ray, Nov. 87, 1907. 

Vier Photographien einer in Betrieb befindlichen Röntgenröhre. Die 
Kathodenstrahlen, die in sehr weichen Röhren auch für das Auge sicht¬ 
bar werden, erscheinen auf der Photographie als weiße Büschel. M. 
macht besonders darauf aufmerksam, daß der Fleck, den die Kathoden¬ 
strahlen auf der Antikathode herrorrufen, größer ist als der Querschnitt 
des Strahlenbüschels, und daß dieses bei Ablenkung durch einen Magneten 
geteilt wird. Verfasser verspricht sich von der Darstellungsmöglichkeit 
der Kathodenstrahlen Vorteile für die Röhrenkonstruktion. 

Bauer (Jena). 

Bolus albus u. Bismutum subnitricum, eine für die röntgeno¬ 
logische Untersuchung des Magendarmkanals brauchbare 
Mischung. F. a. d. G. d. R., Bd. XI, Heft 4, 1907. 

Bolus albus wurde als vorzügliches' ,entgiftendes und sparendes“ 
Aufschwemmungsmittel zur Verabreichung größerer Wismutmengen bei Dar¬ 
stellung größerer Darmstücke verwandt. Es gelang dadurch mit 
geringeren Wismutmengen größere Darmabschnitte im Röntgenbild dar¬ 
zustellen. Das Mischungsverhältnis war im allgemeinen Wismut 1 : Bolus 
albus 3. 

Zu Klysmen wurde gegeben 50,0—70,0 Bismut. subnitr. mit 250 bis 
300 g Bol. alb. zu 1 1 Wasser. Schlecht (Breslau). 

tiergo. Sind Röntgenbilder einfache Schattenbilder. F. a. d. 
G. d. Röntgenstrahlen, Bd. XI, Heft 4, 1907. 

Die Röntgenbilder sind nicht, wie bisher wegen mangelhafter Technik, 
als einfache Schattenbilder, z. B. der Knochen aufzufassen, wir müssen 
vielmehr heutzutage solche Röntgenbilder erlangen (und sind durch die 
vollkommenere Technik auch dazu fähig), welche ihrem Wesen nach keine 
einfachen Schattenbilder, sondern perspektivische Bilder sind. 
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Bei der Beurteilung der Perspektive von dergleichen vollkommeneren 
Röntgenbildern müssen wir den eigenartigen Verhältnissen bei den Röntgen- 
bildern Rechnung tragen, deren Perspektive resp. plastische Wirkung 
von den gewohnten Grundbegriffen unserer plastischen Künste ver¬ 
schieden ist Schlecht (Breslau). 

Walter. Die Aufsuchung der Durchschlagstelle einer Rönt¬ 
genröhre. F. a. d. 6. der Röntgenstrahlen, Bd. XI, Heft 4, 1907. 

Man verbindet eine Elektrode — gleichgültig welche — mit dem 
neuen Pol des Funkenapparates, die andere mit einer „ Suchelektrode * r 
d. h. einer Elektrode, die auf der Induktorseite aus einem gewöhnlichen 
Draht besteht, an ihrem anderen Ende in ein besenartiges Drahtbüschel 
ausläuft. 

Fährt man nach Einschaltung des Stromes mit dem Besen die 
Röhre ab, so sieht man, solange man noch nicht an der Durchschlag¬ 
stelle ist, zahlreiche kleine Büschelentladungen auf die Röhre sprühen; 
sobald man aber die Durchschlagstelle erreicht, geht ein kräftiger gelb 
gefärbter Funke durch die Glaswand hindurch. Schlecht (Breslau). 

Tnffler. Radiographie plastique. Vortrag, gehalten in der Pariser 
Soci6te de Chirurgie am 16. Oktober 1907. Referat in La presse 
m6dicale Nr. 89, 1907. 

Demonstration plastischer Radiographien. Erörterung der Vorteile, 
welche dieselben vor den gewöhnlichen Röntgenaufnahmen haben. 

Wiens (Breslau). 

Befer&te aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 

Boas. Die Induktorenfrage. Archiv für physikal. Medizin u. medizin. 
Technik. Band II, Heft 2. 

Der Verfasser bespricht seine Erfahrungen und Errungenschaften 
auf dem Gebiet der Röntgeninduktoren und weist die Priorität seiner 
Erfindung gegenüber dem Roch sehen * Intensivstrom-Induktor“ nach, 
dessen theoretische Mängel er dartut. Wegen des rein technischen In¬ 
halts muß auf die Lektüre des Artikels selbst verwiesen werden. 

Seufferheld (Berlin). 

Guillon, R. F. L’ exploration radiologique de l’estomac chez 
Thomme sain, 6tudiee au point de vue anatomique et phy- 
siologique. Thöse, Paris 1907. Referat von Desfosses in La presse 
mädicale 1907, Nr. 69, 28. August. 

Der normale Magen hat eine vertikale Richtung und liegt fast völlig 
links an der Medianlinie, der Pylorus steht am tiefsten. Man kann diesen 
Zustand, selbst bei Gesunden, nur selten nachweisen. Das Vorhandensein 
einer kleinen Ausbuchtung, die tiefer als der Pylorus steht, weist auf 
den ersten Grad einer leichten Dilatation hin. Dieser Befund wird am 
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häufigsten aufgenommen und galt daher bisher auch als der normale. 
Am leeren Magen sind zwei Regionen zu unterscheiden: eine weite, un¬ 
mittelbar am Zwerchfell liegende, mit durch Gase voneinander getrennten 
Wandungen, und eine darunter liegende schmale, mit aneinandergelagerten 
Wandungen. Bei der Füllung tritt der Fundus etwas tiefer, der Magen 
erweitert sich nach allen Richtungen, der Pylorus tritt etwas nach rechts. 
Durch die Respirationsbewegungen treten vertikale Verschiebungen des 
Magens, vor allem seines untersten Pols, auf. Wiens (Breslau). 

Yierhnlf, W. Über radiographische Befunde bei Lungen¬ 
spitzentuberkulose. Deutsche Mediz. Wochenschrift 07, Heft 15, 
S. 581. 

Der Verfasser weist auf die Wichtigkeit der Radiographie als dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel bei der initialen Lungentuberkulose hin und zeigt 
an der Hand drei verschiedener Fälle ihre Überlegenheit gegenüber den 
alten physikalischen Untersuchungsmethoden. Diese beruht hauptsächlich 
darauf, daß sowohl oberflächliche als auch tiefe Herde gleich gut zur 
Wahrnehmung gebracht werden können. Verfasser kommt in Überein¬ 
stimmung mit anderen Autoren zu dem Schluß, daß das Aktinogramm 
Verdichtungen des Lungengewebes zeigt, die perkussorisch und auskulta¬ 
torisch noch gar nicht wahrgenommen werden können, aber auch solche, 
die klinisch bereits erkennbar sind, in vollkommenerer Weise darstellt, als 
mit Hilfe der Perkussion und Auskultation. Allerdings deckt das Aktino¬ 
gramm nur die Anwesenheit von Verdichtungserscheinungen auf; zur 
Bestimmung der Art derselben müssen immer noch die Hilfsmittel der 
klinischen Untersuchung herangezogen werden. 

Otto Friedrich (Jena). 

i 

Goldammer, F. Die röntgenologische Diagnostik der Er¬ 
krankungen des Magendarmkanals. Mit 44 Röntgenbildem auf 
11 Tafeln. Verlag von Lucas Gräfe & Sillem, Hamburg. Preis 11 Mk. 

Das angezeigte Werk gehört zu dem Archiv und Atlas der normalen 
und pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern, welche von 
der Redaktion (Prof. Dr. Albers-Schönberg) der Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen berausgegehen werden. 

Goldammer ist zurzeit kommandiert zur chirurgischen Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses, deren Krankenbestand zu der Herstellung der 
von ihm publizierten Bilder diente. Wir verdanken ihr schon eine 
Reihe hervorragender röntgenologischer Werke (z. B. Rumpels Diagnose 
des Nierensteins, die Atlanten von Hildebrandt, Wieting und Scholz); 
das vorliegende schließt sich seinen Vorgängern würdig an. 

Ein paar Punkte des reichhaltigen Inhaltes will ich kurz hervor¬ 
heben: Im Gegensätze zu Holzknecht wurde und wird auf der Ab¬ 
teilung von Prof. Kümmell ausschließlich die Röntgenphotographie ver¬ 
wendet wegen der Einfachheit der Technik und der Unzweideutigkeit 
des Bildes, und zwar wurden stets Zeitaufnahmen von 2 —3 */ 2 Min. 

Länge gemacht. Der Nabel wurde durch eine Bleimarke sichtbar gemacht. 
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Der Patient, welcher tags zuvor einen Löffel Rizinusöl und nur flüssige 
Nahrung bekommt, erhielt unmittelbar vor der Untersuchung eine frisch 
bereitete Wismutmahlzeit: sie besteht aus 300—400 g dünnen Griesbrei, 
in dem zwei Eßlöffel Wismut und ein Eßlöffel Milchzucker verrührt 
werden, wobei darauf zu achten sei, daß sowohl der Griesbrei völlig 
homogen sei, als auch Klumpenbildung von seiten des Wismuts und 
des Milchzuckers vermieden werde. 

Der Patient wird flach, mit Brüst und Bauch anliegend, auf die 
Platte gelegt, während die Arme zu beiden Seiten des Tisches lang 
herunterhängen und der Kopf auf der linken Schläfe ruht. 

Von sämtlichen Kranken, deren Magen mit der Wismutmahlzeit 
untersucht wurde, sind mehr als 150 operiert worden. 

Das Krankenmaterial ist demnach ein ausgesuchtes, selten in so 
großer Anzahl und Vollständigkeit zu findendes, die Kontrolle durch die 
Operation eine vorzügliche. 

Der Verfasser bringt Bilder des normalen Magens, von resezierten 
Magen, von Gastroptose, Gastrektasie, von Sanduhrmagen, gutartiger 
Pylorusstenose, Carcinomen des Magens, vom normalen Darm und Stenose 
des Kolon; auch eine vorzügliche Photographie eines Ösophagusdivertikels 
ist vorhanden. 

Wenn auch in der textlichen Darstellung die Ansichten des Ver¬ 
fassers kaum auf allgemeinere Zustimmung rechnen können, bleibt doch 
als Ganzes betrachtet sein Atlas eine wertvolle Bereicherung der röntgeno¬ 
logischen Literatur. Der Wunsch Kümmells, daß diese Arbeit dazu bei¬ 
tragen möge, die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten weiter zu 
vervollkommnen und in möglichst weite Kreise der Fachgenossen zu 
verbreiten, wird sich nach Meinung des Referenten sicher erfüllen. 

Paul Krause (Jena). 

Immelmann. Wann kann der praktische Arzt vom Gebrauch 
der Röntgenstrahlen Nutzen ziehen? Annali di Elettricitä medica 
e Terapia fisica, 1907, Nr. 6. 

I. bespricht den leichten Nachweis der Nieren-, Urether- und Blasen¬ 
steine, die Aussichtslosigkeit Gallensteine mit X-Strahlen zu finden, die 
Untersuchung des Verdauungstraktus mit Hilfe von Wismut, der Thorax¬ 
eingeweide. Sodann werden die Aussichten der Röntgentherapie bei 
den einzelnen Affektionen, besonders beim Ulcus rodens, Carcinom, 
Verruca, Sycosis, Favus, Lupus vulgaris, Psoriasis, Leukämie, Pseu¬ 
doleukämie und Lymphomatosis erörtert. Zum Schluß wird die Unent¬ 
behrlichkeit der Röntgenuntersuchung bei den Unfallverletzten betont. 

Alban Köhler. 

Laqnerridre 6 Belot. Deir importanza ehe ha il medico 
elettrologo e radiologo negli infortunii del lavoro. Annali 
di Elettricitä medica et Terapia fisica, 1907, Nr. 7. 

Der Vortrag, der auf dem Kongreß der französischen Gesellschaft 
für Unfallheilkunde gehalten worden ist, beschäftigt sich ausführlich mit 
den Pflichten und Aufgaben, die dem Elektrologen und Röntgenologen 
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beim Untersuchen Unfallverletzter erwachsen, und schließt: Nur ein Gut¬ 
achter, der Arzt ist, kann die Funktionen des röntgenologischen Sach¬ 
verständigen bei den Unfallverletzten versehen. Aber er darf nicht 
einfach eine Röntgenaufnahme machen ohne vorher den Verletzten äußer¬ 
lich untersucht zu haben. Jedes Röntgenbild muß von einer Befund¬ 
erklärung begleitet sein, in welcher der Röntgenolog seine Interpretation 
gibt. Gewünscht werden muß, daß in Zukunft eine gewöhnliche Photo¬ 
graphie des Unfallverletzten dem Röntgenogramme beigegeben wird, als 
Beleg, daß das Röntgenbild wirklich das der untersuchten Person ist. 

Alban Köhler. 

Petit, Paolo Carlo. Der Unterricht in der Elektrizität und 
Röntgenologie. Annali di Elettricitä medica e Terapia fisica, 
1907, Nr. 6, 

P. wünscht, daß alle Studenten verpflichtet sein müßten, einen 
Kursus der Elektrotherapie zu besuchen. Dieser Unterricht hätte ele¬ 
mentar, praktisch und klinisch zu sein. Alban Köhler. 

Wassermann, X. Die Anwendung der Röntgenstrahlen auf 
dem Gebiete der Rhinologie. Internat. Centralblatt f. Ohrenheil¬ 
kunde, Bd. V, Nr. 10, 1907. 

Verfasser berichtet kurz über die besonders für die Diagnostik der 
Nasennebenhöhlen und ihrer Erkrankungen gemachten Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgendurchleuchtung. Jungherr (Jena). 

Schmid u. Gerönne. Die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die weißen Blutzellen, nach Mikrophotographien mit 
ultraviolettem Licht. Fortschr. a. d. G. der Röntgenstrahlen, 
Bd. XT, Heft 4, 1907. 

Untersucht wurden Leukocyten aus Aleuronatempyem von Kaninchen, 
sowie Blut von einer lymphoiden Leukämie und einer perniziösen 
Anämie mit einer Leukocytose von 50—70000 Blutkörperchen. Das 
Blut wurde in Petrischalen aufgefangen und durch Hirudinzusatz vor 
der Gerinnung bewahrt und alsdann bestrahlt. 

Die Resultate waren derart, daß vor allem die polynukleären Zellen 
angegriffen wurden, während die Lymphocyten durchaus intakt blieben. 
Die Schädigung äußerte sich durch Quellung und grobkörnigen Zerfall 
des Protoplasmas und durch einen unscharfen, verschwommenen Kern 
mit Lichterwerden der Struktur. Es sind also die Lymphocyten wider¬ 
standsfähiger gegen Bestrahlung als die Neutrophilen. Die Abnahme 
der Lymphocyten bei Röntgenbestrahlung kann demnach nur durch 
eine Insuffizienz ihrer Mutterorgane für die Neubildung beruhen; diese 
große Widerstandsfähigkeit der Blutkörperchen erklärt auch das refraktäre 
Verhalten der lymphat. Leukämie gegen Röntgentherapie (neben der 
raschen Regenerationsfähigkeit des lymphatischen Apparates). 

Schlecht (Breslau). 
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Joachimsthal, G« Eine ungewöhnliche Form von Knochen¬ 
erweichung. Berl. klm. Wschr. 1907, Nr. 44. 

Demonstration eines Patienten mit Rachitis tarda in der Berliner 
mediz. Gesellschaft. Der 18 Jahre alte Patient war als Kind gesund 
und erkrankte erst mit 12 Jahren an Dannerscheinungen, Knochen¬ 
schmerzen, Verbiegungen der Extremitäten; Patient verlernte das Gehen 
und war ans Bett gefesselt. Bei der ersten Untersuchung durch J. fiel 
auf die Auftreibung der Epiphysen und die starken Verbiegungen der 
Extremitäten; daneben bestand ausgeprägte Weichheit und Druckempfind¬ 
lichkeit der Knochen. 

An den Röntgenbildern fiel auf eine ungewöhnlich breite knorpelige 
Zone zwischen Dia- und Epiphyse der Röhrenknochen, die am Hand¬ 
gelenk z. B. reichlich 1 cm betrug. Außerdem bestanden die für 
Rachitis charakteristischen unregelmäßigen Gestaltungen und seitlichen 
Ausladungen an den Epiphysen. 

Ferner waren die Knochen an verschiedenen Stellen von deutlichen 
Fissuren durchsetzt, die namentlich an Humerus, Femur, Tibia und Fibula 
deutlich waren und teilweise die ganze Dicke des Knochens durchsetzten. 

Patient wurde mit Phosphorlebertran behandelt; nach 5 Monaten konnte 
man auf dem Skiagramm der Oberschenkel einen Fortschritt in der Heilung 
der Fissuren und eine leichte Zunahme der Kompakta konstatieren. 

Differentialdiagnostisch ist an Osteomalacie zu denken; mit Rück¬ 
sicht auf die starke Beteiligung der Epiphysen, das relative Freibleiben 
der Wirbelsäule und den relativ günstigen Verlauf entscheidet sich J. 
aber für die Annahme einer ungewöhnlichen Form von Rachitis. 

Die chirurgische Behandlung der Verkrümmungen soll erst nach 
Erreichung einer vollkommenen Knochenfestigkeit vorgenommen werden. 

Trappe (Breslau). 

Alber8-Schffnberg. Eine bisher nicht beschriebene Allgemein¬ 
erkrankung des Skeletts im Röntgenbild. Fortschr. a. d. G. 
der Röntgenstrahlen, Bd. XI, Heft 4, 1907. 

Es handelte sich um einen 26 Jahre alten Patienten, der infolge 
zweier verhältnismäßig leichter Unfälle beide Oberschenkel dicht unter 
dem Trochanter minor gebrochen hatte. Die beiden Brüche heilten 
unter beträchtlicher Callusbildung. Die Röntgenuntersuchung resp. Photo¬ 
graphie ergab, daß es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine Zu¬ 
nahme des Kalkgehaltes der Knochen handeln mußte, da die normale 
Durchlässigkeit für Röntgenstrahlen fast ganz aufgehoben war. Die 
Spongisa war fast zum größten Teil durch Knochensubstanz ersetzt. 
Außerdem zeigten sich, vielleicht durch besonders dichte Kalkablagerung, 
bedingte Bänder an den Diaphysen der Knochen der Hand und des 
Fußes, der Fibula und an den Rippen. 

Über die Ätiologie war nichts bekannt, Lues ausgeschlossen. 

Es handelte sich nach Verf. um eine seltene allgemeine Knochen- 
erkranbung, die sich klinisch durch eine außerordentliche Brüchigkeit 
der Knochen auszeichnete. Schlecht (Breslau). 
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Blasi. Betrachtung über Deutung eines Schädelröntgeno» 
gram ms. Annali di Elettricita medica e Terapia fisica, 1907, 
Nr. 1. 

Bei einem Verletzten wurde durch das Röntgenogramm eine Fraktur 
an der Qrenze des mittleren und äußeren Drittels des Pons zygomatiens 
festgestellt. Alban Köhler. 

Poland. The use and abuse of sciagraphy in fractures and 
dislocations. Archives of the Roentgen Ray, Nr. 87, 1907. 

Verf. spricht sich rückhaltlos für den Wert der Röntgenuntersuchung 
bei der Diagnose und Behandlung von Frakturen usw. aus, warnt aber 
gleichzeitig vor der leichtfertigen Deutung des Bildes durch darin nicht 
geübte Untersucher. Nur in wenigen Fällen versagt die Röntgenunter¬ 
suchung, z. B. bei Epiphysenlösung. Um die Beurteilung der Bilder 
bei verschiedenen Fällen zu erleichtern, empfiehlt Verf. den Vorschlag 
von Williams, möglichst die gleiche Stellung des zu untersuchenden 
Objektes und die gleiche Orientierung der Röhre einzuhalten. Der Wert 
der Kontrolle heilender Frakturen usw. durch das Röntgenverfahren 
steht außer Zweifel. Verf. erläutert seine Ausführungen durch ver¬ 
schiedene Fälle eigener Beobachtung. Bauer (Jena). 

(troodol (Bad Nauheim). The Roentgen-Ray Examination of 
the Digestive-Tract. Archives of the Roentgen Ray, Nr. 87, 
1907. 

Der Artikel enthält das Hauptsächlichste des im Deutschen Arch. 
f. klin. Med., Nr. 70, 1907 erschienenen. Verf. bespricht zunächst die 
Methodik der Untersuchung: Füllung des leeren Magens mit -40 g 
Wismut in 400 g Mehlbrei; Untersuchung des stehenden Pat. vor dem 
Orthodiagraphen. An verschiedenen schematischen Figuren sind die 
Form des gesunden Magens, die Formveränderung bei Lagewecbsel usw. 
und einige pathologische Veränderungen beschrieben. Die häufigste Form 
des gesunden Magens ist die „Syphonform“, ähnlich der Riederschen 
„Fischhakenform“. Die „Stierhornform“ Holzknechts fand sich nur 
einmal bei einem verkrüppelten Individuum. Bauer (Jena). 

Einhorn, Max (New York). Diagnose und medizinische Behand¬ 
lung des Ileus. Berl. klin. Wschr. 1907, Nr. 48. 

E. sucht die Röntgenphotographie zur Diagnose des Ileus, vor 
allem zur Feststellung des Sitzes des Darmverschlusses zu verwerten. 
Er unterband bei einem Frosch das Duodenum, bei einem 2. den unteren 
Dünndarm, bei einem 3. die Mitte des Dickdarms; ein 4. Frosch diente 
als Kontrolltier. Allen 4 Fröschen spritzte er nun je 3 g einer 10°/ 0 igen 
Wismutlösnng in den Magen und nahm nun eine Woche hindurch täg¬ 
lich Röntgenphotographien von den Tieren auf. Bei der langsamen 
Darmperistaltik des Frosches machte sich die Ligatur des Duodenums 
nach 1 \' 2 , die des Dünndarms nach 6 Tagen auf der Platte erkennbar. 

Zeiteclir. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 3 
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Die Ligatur des Dickdarms machte noch nach 7 Tagen keine Er¬ 
scheinungen. 

Am Menschen verfügte E. über eine Beobachtung bei chronischer 
Dickdarmstenose. Hier konnte der Sitz des Hindernisses durch die 
Röntgenphotographie ermittelt werden, indem sowohl das per os gegebene, 
als auch das per clysma eingebrachte Wismut denselben Schatten auf 
der Röntgenphotographie hervorrief. Trappe (Breslau). 

Cathelln. Des erreurs radiographiques dans le diagnostic des 
calculs de Turethöre pelvien. Vortrag, gehalten auf der XI e Session 
de Tassociation francaise d’urologie. Paris, 10.—12. Oktober 1907. 
Referat in La presse mödicale, Nr. 89, 1907. 

In 2 Fällen, wo auf Grund guter Röntgenaufnahmen die Diagnose 
Uretherenstein gestellt war, war das Resultat der Operation negativ. 
Mahnung zur Vorsicht bei der Beurteilung von Schatten auf den Röntgen¬ 
platten. Wiens (Breslau). 


Referate aus dem Gebiete der Röntgentherapie. 

Kienböck, R. Radiotherapie. Physikal. Therapie in Einzeldar¬ 
stellungen. 6. Heft. Verlag Enke, 1907. Preis 4,80 Mk. 

Das Werk behandelt die Röntgentherapie. Diese Bezeichnung ge¬ 
brauchen jetzt übrigens die Ärzte aller Kulturstaaten; weshalb die Wiener 
bei allem, was mit X-Strahlen zusammenhängt, den Namen Röntgen 
vermeiden, ist nicht nur dem Ref. unverständlich. Wenn die Aussprache 
des Namens des großen Entdeckers einem Idiom nicht liegt, so darf 
das wissenschaftlich keinen Grund zu seiner Vernachlässigung bilden. 

Jeder Fachröntgenolog weiß, welche bedeutenden Fortschritte unser 
Fach überhaupt, besonders aber die Therapie den Anregungen Kienböcks 
zu verdanken hat; es war daher nicht anders zu erwarten, als daß eine 
Bearbeitung dieses Themas seitens Kienböcks erstklassig ausfallen mußte. 
Was die Arbeit aber noch ganz besonders wertvoll macht, ist seine 
exakte Kürze. Dabei ist nichts Wichtiges weggelassen. Eine große Anzahl 
lehrreicher Abbildungen erläutern in klarster Weise das im Text Gesagte. 
Der I. Teil schildert die biologischen Grundlagen der Röntgentherapie, 
im II. Teil ist die röntgen therapeutische Technik beschrieben, der III. Teil 
behandelt die spezielle Röntgentherapie, während ein Anhang der Ra di um- 
therapie gewidmet ist. 

Seite 27 befindet sich ein Fehler: die Sonderstellung der Früh¬ 
reaktion ist zuerst vom Referenten nachdrücklich betont worden, nicht 
von Holzknecht. — Die Bleimasken in den Abbildungen 112, 128 und 
140 sind wohl nur der Übersicht halber so klein gezeichnet. — Bei 
den mikroskopischen Untersuchungen exponierten Carcinomgewebes, 
Seite 139, hätten wohl die ausgedehnten Studien von G. Herxheimer 
('Fortschritte, Bd. VIII, Seite 367) verdient erwähnt zu werden. 

Diese drei unerheblichen Ausstellungen sind aber auch die einzigen, 
die Ref. vorzubringen hat. Im übrigen haben wir ein Meisterwerk vor 
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uns, das den beiden bisher existierenden Kompendien gleichen Themas 
von Freund und Belot sich würdig treibt. Alban Köhler. 

Stern, M., und Halberstaedter, L. Über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Sekretion und die sekretbildenden 
Zellen der Bürzeldrüse der Ente. Archiv f. Dermatologie u. 
Syphilis 1907, 85. Bd., 1.— 3. Heft. 

Es wurden die Bürzeldrüsen von 25 Enten täglich x j 2 Stunde lang 
5—-50mal bestrahlt; davon starben 6 vorzeitig, von denen 3 keine 
Röntgen Veränderungen, 2 leichte, 1 bedeutende Veränderung der Drüsen 
zeigte. Von den übrigen 19 Enten zeigten 5 gar keine Veränderungen, 
4 boten minimale Anzeichen einer Beeinflussung der Drüsen. Bei 2 Enten 
war die Schädigung der Bürzeldrüse zwar sehr vorgeschritten, aber nicht 
vollkommen typisch, da sie durch Krankheit der Tiere oder Druck der 
Bleiplatten beim Abdecken beeinflußt waren. 8 Enten zeigten die 
gleichen typischen, miteinander übereinstimmenden Röntgen¬ 
veränderungen der Drüse. Die erste Schädigung der Zellen besteht 
in einer Abnahme und darauf in einem völligen Schwund der lipoiden 
Körnchen in den von den Strahlen getroffenen Tubulis, damit ist das 
Zustandekommen der Atrophie der Drüse eingeleitet. Durch Behandlung 
mit l°/ 0 iger Osmiumsäure wird das normale Sekret tiefschwarz, während 
der Inhalt der bestrahlten Tubuli bräunlich-grün-schwarz erscheint. 

Paul Krause (Jena). 

Influence des rayons de Roentgen sur les tumeurs malignes. 
20. Congrfcs Francais de Chirurgie. Paris, 7.—-12. Okt. 1907. Referat 
von S. Dumont in La presse medicale, Nr. 81 u. 82 07 (9. u. 
12. Oktober). 

Referent für das am 7. Oktober auf die Tagesordnung des Kon¬ 
gresses gesetzte Thema von Böclöre. Nach einleitenden Bemerkungen 
berichtet er über die malignen Tumoren der Haut, der Schleimhaut, der 
Brustdrüsen, der vom mittlern Keimblatt herrührenden Organe und endlich 
der Eingeweide. Man kann sich nicht des Eindrucks erwehren, als 
wenn er etwas sehr optimistisch urteilt, denn das Gebiet, wo nicht 
nur Besserungen, sondern auch Heilungen erzielt werden, ist nach seiner 
Auffassung ein recht großes. Hauttumoren werden fast durchweg, 
Schleimhauttumoren, soweit aus den bisherigen geringen Beobachtungen 
geschlossen werden kann, zum größten Teil günstig beeinflußt. Sehr 
gut sind die Heilungsresultate bei Brustdrüsentumoren, bei Sarkomen, 
Jjymphadenomen. Betreffs der Leukämie, bestätigt er die Erfahrung, 
daß wohl sehr gute therapeutische Resultate für den Augenblick erzielt 
Werden, daß diese aber keineswegs gleichbedeutend mit Heilung sind. 
Am ungünstigsten sind die Erfolge bei den Geschwülsten der Eingeweide. 
Auch Magencardnome hat man versucht zu bestrahlen, von 20 Fällen 
wurden drei definitive Heilungen (?) und 2 Besserungen erzielt. 

Weiter wird über die Gefahren einer Überdosierung der Strahlen 
berichtet und dann auf die Frage eingegangen, ob durch die Röntgen¬ 
therapie, wie von mancher Seite behauptet, das Wachstum eines bisher 
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nur lokalen Tumors und Metastasenbildung beschleunigt werden könnte. 
Böclöre halt, bei korrekter Anwendung der Bestrahlungen, dies für 
ausgeschlossen. Schließlich werden die Ursachen für die so verschieden¬ 
artige Wirkung der Röntgenstrahlen besprochen und eine Anzahl von 
allgemeinen Indikationen aufgestellt: Epitheliome, welche die Epidermis 
nicht durchbrochen haben und Sarkome sind nach Möglichkeit von vorn¬ 
herein zu bestrahlen, im übrigen ist zunächst eine chirurgische Therapie 
anzuwenden, die Bestrahlung ist eine sehr zweckmäßige Nachbehandlung, 
um Rezidive zu vermeiden. Endlich ist bei allen inoperablen Geschwülsten 
die Röntgentherapie indiziert. 

Der Korreferent Maunoury bespricht zunächst eingehend die Wir¬ 
kung der X-Strahlen auf den Krebs und geht sodann auf die den Röntgen¬ 
strahlen mit Recht oder Unrecht zugeschriebenen Eigenschaften ein. Seine 
Ausführungen entsprechen im wesentlichen denen von Beclöre. Weiter 
berichtet er über die Heilerfolge der Röntgenstrahlen beim Haut- und 
Schleimhaut-Epitheliom, beim Brustdrüsen- und Eingeweidekrebs, schließ¬ 
lich bei den Sarkomen. Auch hier ungefähr dieselben Ansichten, wie 
Böclöre, nur bei den Sarkomen hat er recht verschiedene Heilungs¬ 
resultate gesehen. Bemerkenswert scheint, daß Melanosarkome der Haut 
sehr günstig beeinflußt werden. 

Von den sehr zahlreichen Diskussionsbemerkungen sind folgende 
hervorzuheben: 

Doyen greift die Schlußfolgerungen von Böclöre an. Letzterer 
^ringt keine statistischen Belege für die Richtigkeit seiner Anschauungen. 
Von einer Heilung des Krebses durch Röntgenstrahlen sei keine Rede, nur 
die kleinen Hautepitheliome nicht carcinomatöser Natur würden geheilt, 
im übrigen seien die erzielten Besserungen nicht von langer Dauer, da¬ 
gegen trat öfters Generalisierung des Tumors mit Metastasenbildung ein. 

Willems unterscheidet 3 Arten von Krankheiten des lyraphoiden 
Gewebes: einfache Hyperplasie, Tuberkulose und Neoplasma. Während 
die Hyperplasie schon nach wenig Bestrahlungen schwindet, ist bei 
Neoplasma gar kein therapeutischer Effekt der Röntgenstrahlen zu be* 
obachten, die Tuberkulose zeigt, wenn überhaupt, erst nach Monaten 
dauernder Behandlung eine nennenswerte Besserung. 

Imbert und Dupeyrac gaben eine Statistik der in den letzten 3 Jahren 
von ihnen mit Röntgenstrahlen behandelten Fälle, im ganzen 107. 1. Haut¬ 
epitheliome: Heilung in 82°/ 0 . 2. Epitheliome der Schleimhäute: Miß¬ 
erfolg in 100 °/ 0 . 3. Mammatumoren: 2 kleine Adenofibrome geheilt, 

von 11 Carcinomen 1 geheilt, mehrere Male erhebliche Besserung, 
7 Rezidive. 4. Verschiedene Tumoren: Fast durchweg Mißerfolge, nur 
bei lymphatischer und myelogener Leukämie sowie bei Sarkomen waren 
die Resultate recht befriedigend. 

Die große Mehrzahl der nicht besonders aufgeführten Diskussions¬ 
redner bestätigt im wesentlichen* die oben angeführten Resultate: Der 
eigentliche therapeutische Effekt der Röntgenstrahlen bleibt auf die ober¬ 
flächlichen Hauttumoren beschränkt, im übrigen sind die günstigen Resul¬ 
tate meist nur vorübergehender Natur, das Messer ist im allgemeinen 
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vorzuziehen, nur in inoperablen Fällen und bei messerscheuen Patienten 
ist die Bestrahlung von vornherein indiziert. Die Ansichten des Herrn 
Böclöre werden wohl allgemein als etwas zu optimistische beurteilt. 

Wiens (Breslau). 

drunegna. Röntgentherapie bei einigen Spinalaffektionen. 
Rivista internationale di Terapia fisica 1907, Nr. 2. 

6. bestrahlte bei 2 Fällen von Syringomyelie die Gegend des Nackens 
und der Lendenwirbelsäule mit dem Erfolg von Besserung. Bei 2 Patienten 
mit Tumoren der Spinalmeningien waren die erhaltenen Resultate wenig 
ermutigend. Alban Köhler. 

Pini, Giovanni. Beitrag zur Finsen- und ' Röntgentherapie. 
Bulletino delle scienze mediche. Bologna 1906. 

Der Verfasser berichtet ausführlichst über einige von ihm mit 
Finsen- und Röntgentherapie behandelte Fälle und sagt zum Schluß, daß 
die Röntgentherapie, wenn sie richtig angewandt wird, in der größeren 
Anzahl seiner Fälle ermutigende Resultate ergab und daß von den Er¬ 
krankungen der Haut Lupus und Cancroid am besten beeinflußt werden. 

Alban Köhler. 

Piccinlno. Die neuen Einrichtungen des elektrotherapeuti- 
schen Instituts der vereinigten Hospitäler. Annali di Elettri- 
citä medica e Terapia fisica 1907, Nr. 1. 

Ausführlicher Bericht, in dem die Einrichtungen für Röntgentherapie 
und ihr Wert gebührend gewürdigt werden. Alban Köhler. 

Dnncan Baikley, L. The eure of Psoriasis with a Study of 
500 Cases of the Disease, observed in Private Practice. The 
journal of the American Association 1906, 11. November. 

Aus der ausführlichen Zusammenstellung von 500 Fällen von Pso¬ 
riasis, welche in der Privatpraxis behandelt wurden, interessiert hier nur 
die Angabe des Verfassers, daß er die Röntgenbehandlung für ein sehr 
mächtiges Unterstützungsmittel bei der lokalen Therapie hält, welche 
sogar manchmal imstande sei, chronische Veränderungen bei einmaliger 
Applikation zum Schwinden zu bringen. Paul Krause (Jena). 

Beck, Carl. Über Kombinationsbehandlung bei bösartigen 
Neubildungen. Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr. 42. 

Beck fordert entschieden eine möglichst sorgfältig chirurgische Ent¬ 
fernung der bösartigen Tumoren mit ihren zugehörigen Drüsen, darnach 
möglichst bald intensive Röntgenbestrahlung. Diese muß so intensiv 
sein, daß eine deutliche Hautreaktion auftritt. B. empfiehlt, mit Blende 
zu arbeiten, weil dann die Wirkung energischer sei. 

Es folgen Mitteilungen über verschiedene oberflächlich gelegene 
maligne Tumoren, bei denen diese Kombinationsbehandlung günstige Er- 
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folge zeitigte, darunter befindet sich ein großes, wahrscheinlich laotisches 
Hautulcns, das durch chirurgische und spezifische Therapie nicht geheilt 
werden konnte, wohl aber durch eine Kombination von Jodkali, Hydrar- 
gyrum und Röntgenbestrahlung. 

Endlich empfiehlt 6. im Anschluß an einen von ihm so behandelten 
• Fall von Pyloruscarcinom bei inoperaplen Tumoren der Bauchorgane eine 

zeitweise Eventration derselben mit gleichzeitiger Bestrahlung. 

Trappe (Breslau). 

Referate aas dem Gebiete der Phototherapie. 

Hertel (Jena). Experimentelles und Klinisches über die An¬ 
wendung lokaler Lichttherapie bei Erkrankungen des Bulbus, 
insbesondere beim Ulcus serp. 

Verf., der schon in der Zeitschrift für allgemeine Physiologie Bd. 4. 
5. 6. über seine radiologischen Untersuchungen berichtet hat, gibt in der 
vorliegenden Arbeit zusammenfassend die Resultate seiner experimentellen 
Forschungen und die therapeutischen Erfolge beim Ulcus serp. 

Die experimentellen Untersuchungen an der lebenden Zelle, bei 
denen die Strahlung genau nach Wellenlänge und Intensität bestimmt 
wurde, sind besonders wertvoll dadurch, daß die Versuchsanwendung es 
ermöglichte, gleichzeitig während der Belichtung die Resultate zu re¬ 
gistrieren. 

Es wurde festgestellt, daß durch Belichtung mit kurzwelligen 
Strahlen sämtliche pflanzliche wie tierische Zellen beeinflußt werden, zu¬ 
erst im Sinne einer Erregung, dann Lähmung und schließlich Abtötung. 
Bakterien werden schneller abgetötet als Gewebszellen, woraus sich für 
die Therapie ergibt, daß für baktericide Wirkungen kurzdauernde, häufigere 
Bestrahlungen am Platze sind. Auch Bakterientoxine sind durch Be¬ 
strahlung zu beeinflussen, dagegen nicht Antitoxine (wenigstens nicht 
bei 80 Min. langer Strahlzeit). Als indirekte Wirkung bei Bestrahlung 
des Auges zeigte sich ein entzündlicher Reizzustand, der sich in konjunk- 
tivaler, ciliarer Injektion, ödem der Conjunctiva bulbi und Lichtscheu 
äußerte. Auch stärkere zellige Infiltration und Proliferationsvorgänge in 
der Peripherie der bestrahlten Stelle sind als indirekte Wirkung aufzu¬ 
fassen (durch direkte Bestrahlung sind bisher nur Hemmungen in der 
Mitosenbildung beobachtet). Sowohl Hyperämie (Bier) wie die zellige 
Infiltration (Phagocytose Metschnikoff) sind als heilende Faktoren an¬ 
zusehen. 

Die baktericide Wirkung erstreckt sich nun auch durch die Cornea 
in die Vorderkammer, doch ist die Abtötung hier nicht direkte Strahlen¬ 
wirkung, sondern ist bedingt durch Vermehrung der antitoxischen Stoffe 
im Kammer wasser, die auch Wessely hat nach weisen können. 

Ein Latenzstadium bis zum Eintritt der Strahlenwirkung besteht 
nur scheinbar, da wir nicht imstande sind, feinere Veränderungen an der 
Zelle mit unsern groben Hilfsmitteln zu erkennen. In praxi muß also 
damit gerechnet werden, daß die Wirkung der Bestrahlung erst später 
eintritt. 
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Für therapeutische Zwecke konnten nur Lichtquellen mit Strahlen 
von kurzer Wellenlänge in Frage kommen. Verf. hatte für den Ma- 
gnesramfonken ein Experiment nachgewiesen, daß seine Wirkung kaum 
über die Linse hinausreicht, eine Schädigung des inneren Auges also 
ausgeschlossen ist. Diese Magnesiumlampe ist aber für die Praxis zu 
umständlich und geräuschvoll. Verf. hat als geeignetste Lichtquelle eine 
Bogenlampe mit Kadmium-Zink-Elektroden gefunden. Die nähere Kon¬ 
struktion der Lampe ist im Original nachzulesen. 

Nach diesen experimentellen Erfahrungen machte Verf. therapeutische 
Versuche beim Ulcus serp. Von der sonstigen Behandlung des Ulcus 
serp., die prinzipiell so durchgeführt wurde, daß 1—2 Tage konservativ 
und dann bei Progression kauterisiert resp. (nach Sämisch) gespalten 
wurde, wich man nur insofern ab, als statt der Kauterisation die Be¬ 
strahlung gesetzt wurde. Im übrigen wurde genau wie früher mit 
Atropin, warmen Umschlägen unter Berücksichtigung des Tränensacks 
gearbeitet. 

Es folgen jetzt 47 kurze Krankengeschichten mit Epikrise. Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß die Bestrahlung in vielen Fällen zweifellos 
die Kauterisation zu ersetzen vermag. Vermutlich werden die Resultate 
bei einzelnen Fällen noch besser bei Anwendung größerer Stromstärken 
(als 3 Ampere). Einen großen Vorteil hat die Lichtbehandlung gegen¬ 
über der Kauterisation: die bleibende Narbe deckt sich mit dem ur¬ 
sprünglichen Ulcusbereich und reicht nicht darüber hinaus wie bei der 
Kauterisation, und die Aufhellung der Hornhaut ist wesentlich besser. 
Dagegen ist als Übelstand zu vermerken, daß man nicht imstande ist, 
so exakt wie bei der Kauterisation eine Progression des Prozesses zu 
konstatieren, weil es schwierig ist zu unterscheiden, was bei dem reak¬ 
tiven Reizzustand als Progression und was als Folge der Bestrahlung 
anzusehen ist 

- Verf. ist selbst weit entfernt, die Behandlungsmethode zu über¬ 
schätzen, ist aber der Ansicht, daß die Therapie des Ulcus serp. durch 
die Bestrahlung gefördert werden kann. Reit sch (Kiel). 

Steiner, R. Neue Gesichtspunkte in der Phototherapie. 

II. Intern. Kongreß f. Physiotherapie, Rom 1907. 

Ausgehend von den Forschungen Finsens und seiner Schüler über 
die biochemischen Wirkungen der ultravioletten und anderen Strahlen 
des Spektrums, ferner die Resultate der bisherigen Sensibilisierungsver¬ 
suche streifend, fordert Steiner (nach dem Vorgänge von Hertel 
conf. Zeitschr. f. diätetische und physikalische Therapie, 1906/07, Band X) 
dazu auf, die Mengen der einzelnen Strahlungen zu messen — wie das 
bei den Röntgen- und Radiumstrahlen geschah — und während der Be¬ 
strahlung die Veränderungen am lebenden Gewebe unter dem Mikroskop 
zu verfolgen. Er selbst tat dies und kommt zu dem Schluß: Der durch 
die Bestrahlung gesetzte Reiz ist derselbe in der Protozoen- wie in der Verte¬ 
bratenzelle; die Modifikation des zellulären Gleichgewichts zeigt sich auch 
in der Beeinträchtigung der Funktion der Zelle. Progressives Anwachsen 
der Strahlungsmenge ruft, wie das Mikroskop zeigt, Lähmung der Zelle 
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hervor: funktionelle photobiologische Paralyse. Die strahlende Energie 
ist in ihren Wirkungen anderen Energien ähnlich. Eine Elektivität auf 
die Zellen seitens der strahlenden Energie besteht nicht. 

Aus weiteren Studien und Experimenten folgert Steiner ferner: 
Die Empfänglichkeit der Zellen und Gewebe für die einzelnen Spektral¬ 
bezirke ist bei gleicher Intensität gleich, infolgedessen bleibt der irritative 
Effekt derselbe, auch wenn die Wellenlänge variiert. Ein Unterschied 
innerhalb verschiedener Wellenlängenbezirke besteht in dem Sinne, daß 
die nötige Intensität, um denselben physiologischen Endeffekt in der 
Zelle zu erhalten, parallel mit der Wellenlänge wächst. Die Empfäng¬ 
lichkeit der Zelle ist also umgekehrt proportional der Wellenlänge. Für 
die phototherapeutische Praxis ergibt sich daraus, daß wir, obwohl mit 
allen Spektralbezirken gleiche Effekte zu erzielen sind, am rationellsten 
mit kurzwelligen Strahlungen arbeiten. 

Steiner erörtert dann die Frage nach langen und kurzen Belich¬ 
tungen und kommt zu dem Schluß, daß für die Gewebe lange Sitzungen 
mit weit auseinanderliegenden Zwischenräumen, zum Abtöten von Bazillen 
kurze und wiederholte Bestrahlungen anzuwenden seien. 

Sehr interessant sind sodann die Ausführungen über das Pigment 
und seine Aufgabe mit Zugrundelegung der Hertelschen Experimente 
an Cephalopoden, ferner über die Rolle des Hämoglobins, über die 
Wechselbeziehungen zwischen Sensibilisation und Pigment, über die in¬ 
direkten Folgen der Bestrahlungen, über die Vorreaktion, den Haar¬ 
ausfall, den Einfluß der Bestrahlungen auf die Blutparasiten, auf die 
Koagulationsfähigkeit des Blutserums, über die Rolle des Lecithins usw. usw. 

Leider konnte hier im kurzen Rahmen eines Referates alles nur 
grob angedeutet werden. Es wäre zu wünschen, daß der interessante 
Vortrag, wenn möglich noch etwas ausführlicher, auch in deutscher 
Sprache erschiene und so weitere Verbreitung fände. 

Alban Köhler. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Zeitschrift 

für medizinische 

Elektrologie und Röntgenkunde 

Band 10 1908 Heft 2 


(Aus der medieo-niechanischen Zander-Anstalt und 
Röntgen-Laboratorium in Aachen.) 

Nierenuntersuchung mittels Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Sträter. 

Mit einer Tafel. 

Über die Möglichkeit, durch Röntgenstrahlen ein Schattenbild 
der Nieren zu erhalten, finden wir in der Literatur die wider¬ 
sprechendsten Angaben. Wenn Leyden auf dem 1. Kongreß der 
Deutschen Röntgengesellschaft 1 ) aussprach: „Verlagerungen und Ver¬ 
größerungen, eventuell Geschwulstbildungen der Leber, der Milz 
und der Nieren vermag uns die photographische Platte genau 
wiederzugeben“, so sind damit schlecht die Resultate anderer 
Autoren, die sich eingehender mit der Röntgenaufnahme der Niere 
befaßt haben, in Einklang zu bringen, die teils die Unmöglichkeit, 
teils die Unsicherheit, regelmäßig Nierenkonturen darzustellen, be¬ 
tonen. So finden wir bei Voelcker 2 ) in seiner wertvollen Arbeit 
über Collargolfüllung der Blase und des Ureter keinerlei Andeutung 
über Nierenkonturen, wenngleich er glaubt, aus der Form und 
Lage des mit Collargol gefüllten Nierenbeckens eventuell Rück¬ 
schlüsse auf Tumoren und Mißbildungen der Niere machen zu 
können. 

Gocht*) sagt in seinem Handbuch der Röntgenlehre, daß Ver¬ 
größerungen und Verlagerungen der Nieren eventuell bildlich dar¬ 
zustellen seien und erwähnt dann eine Reihe von Einzelfällen. 

Albers-Schönberg 4 ) widmet in seiner Röntgentechnik ein 
längeres Kapitel nicht etwa der Untersuchung der Niere, sondern 
nur der Nierensteine, der Ureterensteine und der Blasen¬ 
steine, erwähnt aber in dieser Abhandlung, daß es gelingt, scharfe 

*) Verhandlungen der Deutschen Böntgengesellschaft, Band 1, 1905. S. 42. 

*) V oelcker, Münch. Med. Wochenschr. 1906, Nr. 3, S. 105. 

*) Gocht, Handbuch d. Köntgenlehre. II. Aufl., 1903, S. 279. 

*) Albers-Schönberg, Die Röntgentechnik. II. Auflage, 1906. 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 4 
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Bilder des Musculus psoas und Quadratus lumborum, ja sogar 
der Niere selbst zu erzielen. 

Rumpel 1 ) spricht sich über den Nierenschatten im Röntgen¬ 
bilde folgendermaßen aus: „Bei schlanken Individuen mit langer 
Taille ist meistens ein Nierenschatten auf der Platte hervorzurufen, 
besonders nach gründlicher Darmentleerung - ist oft die genaue 
Form beider Nieren zu erkennen; dagegen spricht ein einseitiger 
Nierenscbatten — bei gleichzeitiger Durchleuchtung von der Mittel¬ 
linie aus, für eine Erkrankung dieser Niere. 

Wir haben, schreibt er, bei Tuberkulose, Tumoren, Hydro- 
und Pyonephrosen derartige Schatten von der ganzen Niere her¬ 
rührend darstellen können. Auf dem 1. Kongreß der Deutschen 
Röntgengesellschaft 2 ) stellte ich in der Diskussion fest, daß es fast 
immer möglich sei, die Nierenkonturen auf die Platte zu bringen. 

Da ich jetzt über ein größeres Material von über 300 Nieren¬ 
aufnahmen in den letzten 3 Jahren verfüge, so dürfte es vielleicht 
von Interesse sein, die hierbei gemachten Erfahrungen mitzuteilen. 

Vorbedingung einer exakten Nierenaufnahme ist eine voll¬ 
ständige Beherrschung der Technik und so muß kurz auf dieselbe 
eingegangen werden. Zunächst hat eine völlige Entleerung des 
Darmes durch Abführmittel, eventuell durch Klistiere stattzufinden, 
Speisereste verwischen fast immer die Nierenkonturen, ebenso 
hinderlich sind Darmgase, die der Niere an- oder aufgelagert sind, 
da sie die Konturen undeutlich machen oder falsche Konturen 
vortäuschen. Meine Versuche an Leichen, deren Darm ohne voran¬ 
gegangene Entleerung mit Kohlensäure gefüllt worden war, zeigten 
keine Andeutung von Nierenschatten. Beim Lebenden liegen die 
Verhältnisse insofern noch ungünstiger, daß während der Aufnahme 
durch peristaltische Bewegungen der Darminhalt und die Gase 
ihren Platz wechseln. 

Ich suche daher vor der Aufnahme die der Niere vorgelagerten 
Gase, sowie den Darminhalt einerseits durch streichende Bewegungen 
zu entfernen, anderseits drängt der Luffaschwamm, den ich aus¬ 
nahmslos anwende, die Gase zurück. Dieser ist für Röntgenstrahlen 
stark durchlässig, gibt dagegen selbst kräftigem Druck nur in ge¬ 
ringem Maße nach. Er wird unter die untere Öffnung des Kom¬ 
pressionszylinders gelegt und mit diesem fest ins Abdomen einge- 

') Rumpel, Die Diagnose des Nierensteines. Hamburg, Lukas Gräfe und 
Sillera, 1903. 

*) Yerhandl. der Deutsch. Röntgengesellseh. Band I, 1906, S. 90. 
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drückt. Die frühere Anwendung, den Luffaschwamm durch Binden¬ 
touren, die von einer Längsseite des Aufnahmetisches zur andern 
gingen, ins Abdomen festzupressen, habe ich als unpraktisch ver¬ 
lassen, da hierdurch auch Seitenteile des Abdomens komprimiert 
wurden und infolgedessen die Darmgase oberhalb der Niere nicht 
immer genügend Platz hatten auszuweichen. Der Luffaschwamm 
soll die Form einer Halbkugel oder eines Kugelsegments haben. 

Die ZabereitQDg der Lufiahalbkugel, die in dieser Form nicht käuflich, ge¬ 
schieht auf folgende Weise: die im Handel käuflichen Luffaplatten werden zut 
nächst mit ganz weicher Röhre durchleuchtet und die etwa vorhandenen Kerne, 
welche einen Schatten werfen, entfernt. Dann rollt man eine ganze oder den 
Teil einer Luffaplatte — je nach Größe — zusammen und näht sie mit ein paar 
Stichen fest. Um diesen — etwa zylindrischen — Kern legt man kleinere oder 
größere Luffastücke, die an das Mittelstück festgenäht werden, bis man die ge¬ 
wünschte Halbkugelform hat. Nun muß man die Rundung mit dünnem Leinen 
bespannen, das straff aogezogen und am innem Rand der Halbkugel festgenäht 
wird. Der Überzug ist notwendig, da ein starker Druck des Luffaschwammes 
auf die Haut ohne diesen nicht ertragen wird. 

Statt des Luffaschwammes kann man auch Holzwolle oder das 
Segment einer für Röntgenstrahlen durchlässigen hölzernen Hohl¬ 
kugel anwenden, jedoch wird der Druck der letzteren, weil sie zu 
hart und unnachgiebig ist, weniger gut vertragen. 

Durch die Kompression werden die Därme teils beiseite ge¬ 
drängt, teils ihr Inhalt aus der Nierengegend entfernt Auch wird 
im Bereiche des Druckes, der sich auf die Bauchmuskulatur, die 
Därme und teilweise auf die Rückenmuskulatur erstreckt, eine 
Anämie hervorgerufen. Die Folge davon ist, daß eine geringere 
Bildung von Sekundärstrahlen stattfindet Auch können in den 
blutarmen Geweben weichere Röntgenstrahlen leichter durchdringen, 
so daß man mit weichem, kontrastreichem Röhren arbeiten kann, 
welche eine viel feinere Differenzierung gestatten, wie die harten. 
Ein weiterer Vorzug der Kompression ist der, daß der Abstand der 
Nieren von der Platte ein möglichst geringer wird. Daher ent¬ 
spricht der Nierenschatten annähernd den wirklichen Größenverhält¬ 
nissen, wie man sich leicht durch Kontrolle bei Sektionen und 
Nephrektomien überzeugen kann. Auch bei starken Patienten 
lassen sich, falls ein genügend starker Druck ausgeübt werden kann, 
die Nierenkonturen darstellen. Ich habe daher das Doppelplatten¬ 
verfahren von Köhler 1 ), das uns sonst bei schwer durchdringbaren 

*) Köhler, Ein Vorschlag zur Verbesserung der Röntgenteohnik von 
Nierengegend usw. Zeitschrift für Elektrotherapie, Band VIII, 1906, Heft 7. 
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Weichteilen gute Dienste leistet, bisher nicht anzuwenden brauchen, 
auch habe ich keinen Vorteil von Röntgenplatten gesehen, sondern 
arbeite mit einfachen Platten, die mir mindestens gleichwertige 
Resultate wie Röntgenplatten liefern. 

Bei der Aufnahme liegt der Patient auf dem Rüoken mit er¬ 
höhtem Kopf und erhöhten Schultern und angezogenen Unter¬ 
schenkeln, einerseits um die physiologische Lordose der Lenden¬ 
wirbelsäule möglichst auszugleichen, so daß die Platte der Niere 
möglichst genähert werden kann, anderseits um die Bauchmuskulatur 
zu entspannen und dadurch einen größeren Druck in die Tiefe 
ausführen zu können. 

Da bei Übersichtsaufnahmen nur ausnahmsweise Nierenschatten 
sichtbar sind, so verzichte ich meistens darauf und nehme jede 
Niere einzeln auf. 

Die Achse des Kompressionszylinders, der eine Länge von 24 cm 
hat und dessen Durchmesser 10 V* cm beträgt, steht bei der Auf¬ 
nahme nicht senkrecht, vielmehr wird die untere Öffnung lateral 
und kephalwärts gerichtet. Die laterale Verschiebung des unteren 
Blendenteils soll die Niere in geringem Maße seitwärts vom Psoas 
projizieren. Die kephale Verschiebung ermöglicht die beiden letzten 
Rippen, häufig auch noch die zehnte zur Anschauung zu bringeu. 

Da die Antikathode 42—44 cm von der Haut des Patienten 
entfernt ist, von der Platte zirka 8—15 cm mehr, so sind die durch 
die Zentralprojektion hervorgerufenen Verzeichnungen nur gering. 
Unter Zugrundelegung dieser Technik erhält man fast immer die 
Nierenschatten auf der Platte. 

Bei normaler Lage ist die untere Hälfte der Niere ganz sicht¬ 
bar, der obere laterale Rand läßt sich bis in die Gegend des 
obem Pols verfolgen. Dieser selbst ist in der Regel rechts von 
der Leber, links ebenfalls von der Leber, eventuell von der Milz 
überlagert, die auch noch laterale Teile der Niere verdecken kann. 

Vereinzelt sieht man den obem lateralen Rand der rechten 
Niere durch den Leberschatten und gleichzeitig den Leberrand 
durch den Nierenschatten ziehen. Auch durch die Rippen hin¬ 
durch läßt sich der Nierenschatten oft nachweisen. Die letzte Rippe 
durchquert er meistens, während er vereinzelt in der elften Rippe 
ihrer Längsrichtung entsprechend verläuft. 

Der mediale Rand der Niere ist im Röntgenbild in der Regel 
durch einen schmalen Spalt vom Musculus psoas getrennt. Der 
untere Pol der Niere steht mehr lateral, der obere mehr medial. 
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so daß die mediale Seite dem Schrägverlauf des Psoas entspricht; 
jedoch lassen sich aus der geringen Überlagerung der Niere auf 
den Psoas nicht ohne weiteres Lageanomalien feststellen, ebenso¬ 
wenig wie Undeutlichkeiten in der Psoaskontur Rückschlüsse auf 
einen Nierentumor gestatten. Die Kontur des Psoas wird sowohl 
durch die Niere als durch den gefüllten Darm undeutlich und 
verwischt 

ln der Mehrzahl der Fälle sieht man als Ausdruck des Hilus 
der Niere eine leichte Einbuchtung in der Kontur, beziehungs-r 
weise eine größere Durchlässigkeit für Röntgenstrahlen an dieser 
Stelle. Es ist daher möglich, ziemlich genau die Breite der Niere 
und die halbe Länge (vom Hilus bis zum untern Pol) zu be¬ 
stimmen; mithin auch die ganze Länge. Die Durchschnittsmaße, 
die ich bei dieser Messung erhielt, betrugen für die Breite der 
Niere 6,2 cm; für den halben Längendurchmesser 6,15 cm. Mit¬ 
hin für die ganze Länge 12,8 cm. Die Breite der Niere läßt sich 
nur in den Fällen sich« 1 bestimmen, in denen der Hilus deutlich 
hervortritt. Ist dies nicht der Fall, so kann man auch nicht wissen, 
ob man den reinen Breitendurchmesser vor sich hat, oder ob man 
einen Durchmesser hat, der teils Breiten-, teils Querdnrchmesser 
ist; je nachdem eine größere oder kleinere Drehung der Niere um 
ihre Längsachse stattgefunden hat Der Querdnrchmesser läßt sich 
bei normal gelagerter Niere durch Röntgenstrahlen nicht bestimmen. 

Diese Durchschnittszahlen sind etwas größer als diejenigen, 
welche in den Lehrbüchern der Anatomie gegeben wbrden. So 
gibt Sobotta 1 ) den Längsdurchmesser auf 10—12 cm und den 
Breitendurchmesser auf 5—6 cm an. Ob die geringe Vergrößerung, 
die sich im Röntgenbilde zeigt, allein auf die Zentralprojektion zu¬ 
rückzuführen ist, oder ob die im Leben unter starkem Blutdruck 
stehende Niere nicht eine etwas größere Ausdehnung hat, möge 
hier unerörtert bleiben.: 

Da es aber möglich ist, die Konturen der Niere zum größten 
Teil auf der Platte sichtbar zu machen, so müssen auch Form¬ 
veränderungen nachweisbar sein, natürlich nur dann, wenn sie die 
Seitenkonturen der Niere verändern. Die Formveränderungen müssen 
aber einen gewissen Umfang erreichen, um nachweisbar zu sein, 
und es gehören meistens mehrere Aufnahmen, eventuell an ver- 


*) Sobotta, Grundriß der deskriptiven Anatomie des Menschen, II. Abt., 
1904, S. 282. 
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schiedenen Tagen dazu, um eine Ausbuchtung oder eine Lappung 
der Niere festzustellen. Der Grund liegt darin, daß Speisereste, 
vermischt mit Gasansammlungen, die — namentlich in rundlicher 
Form — der Niere angelagert, als Ausbuchtungen imponieren 
können. 

Was nun die Lage der Niere angeht, so macht Sobotta in 
seinem Lehrbuch der Anatomie folgende Angaben: Die Nieren liegen 
in der Regio lumbalis, ihr oberes Ende entspricht durchschnittlich 
dem obern Rande des 12. Brustwirbels, ihr unteres dem obere 
Rande des dritten Lendenwirbels. Sie erstrecken sich also über 
drei Wirbelhöhen. Nicht selten reicht namentlich die rechte Niere 
bis zum untere Rande des dritten Lendenwirbelkörpers herab. Zu 
einer etwas abweichenden Ansicht kommt Schede*), der die Lage 
der Niere folgendermaßen bestimmt: Normalerweise reichen sie vom 
obere Rande des 12. Brustwirbels bis zum untere Rande des zweiten 
oder auch bis zur Mitte des dritten Lendenwirbels. 

Durch die Röntgenuntersuchung läßt sich bei normal liegenden 
Nieren das obere Ende fast nie feststellen, jedoch wohl das untere. 
Dieses steht gewöhnlich in der Höhe des dritten Lendenwirbels, 
kann aber auch bis zum untere Rand des zweiten Lendenwirbels 
heraufrücken. Man findet es aber auch häufig tiefer stehend, bis 
zum vierten Lendenwirbel herabreichend. Diese Beobachtungen 
entsprechen daher denen Sobottas, stehen aber im Widerspruch 
mit den Ausführungen Schürmayers*), der als normale untere 
Polgrenze den untern Rand des zweiten Lendenwirbels angibt und 
die Mitte des dritten Lendenwirbels als äußerste Lage, als Ausnahme 
bezeichnet. Durch den Druck der Blende wird bei nicht gelockerten 
Nieren deren Lage nur gering beeinflußt, da man selbst bei starker 
Kompression nicht selten die Steinschatten der Niere an ihren 
Seitenteilen scharf, an ihrem obere und untere Ende unscharf sieht, 
ein Zeichen, daß bei In- und Exspiration sich die Niere auf und 
ab bewegt hat Würde durch starke Kompression die Lage der 
Niere verändert, so müßte sie, da ich den Kompressionszylinder 
kephalwärts eindrücke, nach oben rücken. Dies ist aber, wie die 
oben gemachten Angaben zeigen, nicht der Fall. 

Infolge der sehr variablen Größe der Nieren und ihrer nicht 
konstanten Lage darf man nach meinen Erfahrungen nur mit größter 

*) Schede, Handbuch der prakt Chirurgie, 1901, IL Teil, S. 284. 

*) Schürmayer,Zur Röntgenologie desAbdomens und Topographie derNieren. 
Fortschritte auf d. Geb. d. Röntgenstr., Band X, Heft 6. 
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Vorsicht ein Urteil abgeben über geringe Form Veränderung oder 
geringe Verlagerung. Stärkere Form- und Lageanomalien sind 
dagegen mit Sicherheit nachweisbar. Vor allem ist man in der 
Lage anzugeben, ob ein durch Palpation festgestellter Tumor der 
Bauchhöhle oder der Niere angehört Zeigt die Niere normale scharfe 
Konturen, so kann der fühlbare Tumor mit der Niere wohl ver¬ 
wachsen sein, er gehört aber nicht der Niere an. Der Nieren¬ 
tumor selbst wird sich durch Veränderung des Nierenschattens 
dokumentieren. 

Als Beleg hierfür möge folgender Fall dienen: Bei einer Frau war ein 
faustgroßer Tumor in der rechten Seite des Abdomen zu fühlen, der bis zur 
Nierengegend reichte. Die klinischen Symptome (Koliken, Abgang von Steinen, 
Blutungen, Eiter usw.) sprachen ebenfalls für einen von der Niere ausgehenden 
Tumor. Die Röntgenaufnahme zeigte zwar zwei im Nierenbecken gelegene, 
etwa erbsengroße Steine, jedoch keinerlei Lageveränderung und keinerlei Form¬ 
veränderung der Niere. Vom Tumor waren anßer einigen kaum angedeuteten 
halbrunden schmalen Streifen, die mit ihrer Konkavität zur Niere sahen, nichts 
zu sehen. Die Operation bestätigte die nach . Form und Lage intakte Niere und 
zeigte einen vom Blinddarm ausgegangenen, abgekapselten Eiterherd, der mit dem 
untern Teil der Niere verwachsen war. 

Aus dem Schatten des Nierentumors läßt sich ein Rückschluß 
auf die Art der Erkrankung (Carcinom, Sarkom) nicht machen. 
Ebenso wie die Nierentumoren, sind auch Hyperplasien darzustellen, 
und konnte ich wiederholt nach Nephrektomien die Vergrößerung 
der Testierenden Niere im Verlaufe mehrerer Jahre verfolgen. 

Zur sichern Diagnose einer Wanderniere im Röntgenbilde 
genügt nicht der Nachweis, daß der Nierenschatten etwas tiefer 
gerückt ist; vielmehr muß man durch mehrere Aufnahmen unter 
Veränderung der Druckverhältnisse nach weisen, daß die Niere ihre 
Lage im Abdomen ändert. Bei feststehender Niere erreicht man 
anch durch Druckveränderungen in verschiedenen Richtungen, wie 
ich oben gesagt habe, keine wesentliche Änderung ihrer Lage. 

In manchen Fällen ist es von großer Wichtigkeit, den Nach¬ 
weis zu führen, ob beide Nieren vorhanden sind oder welche von 
beiden fehlt Sei es, daß von der Entwicklung her nur eine Niere 
existiert, sei es, daß eine Niere durch Operation entfernt worden 
ist Namentlich in letzterem Falle ist die Entscheidung nicht 
immer leicht Die Gründe sind folgende: Zunächst zeigt sich die 
Dnrchtrennung der Muskeln im Röntgenbilde durch einen Schatten 
an, der, je nach der Schnittführung und nach der Aufnahmerichtung, 
einen Nierenschatten vortäuschen kann. Dann wird aber auch nach 
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jeder Nephrotomie die Niere nicht ihre frühere normale Lage ein¬ 
nehmen, sondern tiefer und eventnell lateral liegen; außerdem habe 
ich in mehreren Fällen beobachten können, daß nach Nephrotomie 
die Niere noch nach mehreren Monaten für Röntgenstrahlen durch¬ 
lässiger ist, sie daher einen geringeren Schatten wirft als vor der 
Operation. 

Beim Fehlen einer Niere lassen sich naturgemäß die Konturen 
nicht feststellen. Der Psoas läßt sich bis zu seinen höchsten An¬ 
satzpunkten genau verfolgen; der Musculus Quadratus lumborum 
tritt mit größerer Deutlichkeit hervor, namentlich der laterale Rand, 
der sonst von der Niere verdeckt wird, ist gut sichtbar. Die 
Nierengegend ist durchsichtiger geworden, statt dessen sieht man 
den Leberrand bzw. den Milzrand deutlicher sich abheben. 

Die Tuberkulose der Nieren im Röntgenbilde nachzuweisen, 
wird in der Mehrzahl der Fälle mißglücken. Dies gilt namentlich 
für diejenigen Fälle, wo bei normaler äußerer Form die ganze 
Niere von kleinen zerstreuten Herden durchsetzt ist Aber selbst 
tuberkulöse Absceßbildungen von einigem Umfange können, wenn 
sie mit Eiter ausgefüllt sind, nicht immer dargestellt werden. So 
gaben selbst haselnußgroße gefüllte Absceßhöhlen keine Schatten¬ 
differenzen in der sonst in toto sichtbaren vergrößerten Niere. 

Doppelt vorsichtig muß man bei der Beurteilung der Kontur 
einer klinisch festgestellten tuberkulösen Niere sein; da sich am 
untern Ende der Niere gern Darmgase vorlagem, so verschwinden 
die Nierenkonturen an dieser Stelle, und man hat den Eindruck, 
als wenn Teile des Nierenparenchyms zugrunde gegangen wären. 
Wiederholte Aufnahmen, namentlich unter Druck des Luffaschwammes, 
lassen dann die Nierenkonturen doch noch scharf hervortreten, so 
daß eine Formveränderung der Niere auszuschließen ist 

Treten aber in tuberkulösen Nieren Kalkablagerungen auf, so 
lassen [sich diese nach weisen, und sie sind sowohl in der Form 
wie meistens auch der Lage nach für Tuberkulose charakteristisch. 
Die Form dieser Kalkablagerungen ist strich- oder punktförmig, ge¬ 
legentlich gehäuft, auch liegen diese Schatten meist nicht in der 
Gegend des Hilus, sondern mehr im Parenchym der Niere, oft am 
äußersten Rand. Man ist geneigt, sie zunächst für Platten- oder 
Entwicklungsfehler zu halten, jedoch treten sie bei wiederholten 
Aufnahmen an derselben Stelle auf und sichern hierdurch die 
Diagnose. 

Den größten Erfolg hat die Röntgenographie der Nieren bei 
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dem Nachweis von Steinen aofzuweisen, und sie ist vollständig un- 
entbehriich geworden, da sie die einzige Methode ist, um die An¬ 
wesenheit von Steinen sowie deren Anzahl und Größe festzustellen. 
Für den Chirurgen ist aber außer dieser Feststellung von großer 
praktischer Bedeutung, genau die Lage der Steine kennen zu lernen, 
ob sie in der Hilusgegend, ob sie mehr im Parenchym der Niere? 
ob sie im obem oder untern Ende sich befinden, oder ob der Stein 
gar nicht in der Niere, sondern im Ureter zu suchen ist. Ist aber 
der Nierenschatten sichtbar, so lassen sich diese Fragen ohne 
weiteres beantworten, nur die Tiefenlage (Breitendurchmesser) läßt 
sich nicht feststellen. 

Jeder kennt die Schwierigkeiten, die sich dem Chirurgen beim 
Suchen nach kleinern Steinen bieten, deren Vorhandensein die 
Platte nachweist, und die sich der Palpation entziehen. Von einer 
guten Nierenaufnahme muß daher verlangt werden, daß die Nieren¬ 
schatten deutlich und scharf zu sehen sind, und es bietet dies 
gerade bei der Steinniere nur selten Schwierigkeiten, da sie in 
vielen Fällen nach unten verlagert und vergrößert ist Vor Ver¬ 
wechslung mit Pankreassteinen, die vom Schatten der Niere gedeckt 
werden können, bewahren uns wiederholte Aufnahmen in ver¬ 
schiedenen schrägen Richtungen, durch welche die Pankreassteine 
entweder vom Nierenschatten weg projiziert werden, oder aber ihre 
Lage zum Nierenschatten ändern, was bei Nierensteinen nicht der 
Fall ist 

Liegt ein Stein vpm. Nierenschatten getrennt, so kommt außer 
einem Ureterstein die eben erwähnten Pankreassteine sowie Kot¬ 
ballen usw. in Betracht Ganz abgesehen davon, daß die klinischen 
Erscheinungen nur selten zu Verwechslungen Anlaß geben, so kann 
man sich in diesen Fällen dadurch sichern, daß man das Voelckersche 
Verfahren — Füllung des Ureters mit Collargol — anwendet, oder 
einen für Röntgenstrahlen undurchlässigen Mandrin einführt Hier¬ 
bei müssen sich die Steine, wenn sie im Ureter liegen, mit dem 
Collargol- oder Sondenschatten decken,, während die übrigen Gebilde 
außerhalb dieses Schattens liegen. 

Häufig sieht man die hellen Nierensteinschatten, von einem 
dunklen Rand umgeben, als Ausdruck einer Höhle. Para- und 
perinephritische Eiterherde lassen sich in einzelnen Fällen als solche 
erkennen, meist sind hierbei die Nierenkonturen an einzelnen Stellen 
unscharf, dann folgt nach außen eine für Röntgenstrahlen durch¬ 
lässigere Stelle als Ausdruck der Eiterhöhle, während die verdickte 
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Nieren- beziehungsweise Absceßkapsel als breiter, undurchlässiger 
Streifen den Nierentumor abschließt 

Fassen wir das oben Gesagte über die Röntgenographie der 
Niere kurz zusammen, so ergibt sich, daß abgesehen von nur 
wenigen Ausnahmen die Konturen der Niere darzustellen sind und 
zwar bei normaler Lage regelmäßig die zwei untern Drittel, ausnahms¬ 
weise auch der obere Pol. Die tiefer gelegene Niere ist in toto 
sichtbar. Als normale Lage des untern Nierenpols ist die Höhe 
vom untern Rande des zweiten Lendenwirbels bis zum Beginn des 
vierten Lendenwirbels anzusehen. Größere Formveränderungen, 
ebenso wie Lageveränderungen sind nachweisbar. Auch ist es 
möglich zu bestimmen, ob ein Nierenstein in der Gegend des Hilus, 
oder mehr zum Parenchym, ob er im untern oder obem Teil der 
Niere gelegen ist, oder ob ersieh im Ureter befindet Tuberkulöse 
Kalkablagerungen in der Niere sind häufig sichtbar und sind von 
Nierensteinen ihrer Form und Lage nach meistens zu differenzieren. 


(Aus der Allgemeinen Poliklinik in Wien. Direktor: Prof. Dr. Monti.) 

Das Radiologische Institut der 
Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Beschrieben von Privatdozent Dr. R. Kienböck. 

Das Institut, wie es im Mai des Jahres 1905 von der Firma 
Reiniger, Gebbert & Schall 1 ) nach des Verfassers Angaben ein¬ 
gerichtet wurde, entspricht zwar — vor allem nach der Größe und 
Anordnung der Räume — nicht dem Ideal, hat sich aber dennoch 
gut bewährt; seine Beschreibung zusammen mit der Mitteilung 
mancher Verfahren dürfte manchem Anfänger erwünscht sein. Das 
Institut besteht aus vier größeren und zwei kleineren Räumen: 
einem "Warteraum A, einer Vorkammer B, in der die frischen Platten 
aufbewahrt werden (sie sind durch die Mauer vor dem Röntgenlicht 
aus dem anstoßenden Raume geschützt), zwei radiologischen Räumen 
C und D, einer Dunkelkammer E und einer Glasveranda F (Fig. 1). 


*) Ich bin der Firma für die sorgfältige Ausführung und Aufstellung der 
Apparate zu Dank verpflichtet; sie war auch zur Beistellung der Klisches für 
vorliegende Veröffentlichung bereit. 
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Fig. 1. 

Radiologisches Institut der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 


u. 2. Tische und Kästen. 

Auskleide platz mit Vorhang. 

B. Waschtisch. 

Kasten. 

Schaukasten (elektrisch) 

Aufnahmestuhl. 

Wand-Fixiervorrichtung. 

Röhrenregale. 

Röhrenstativ. 

Aufnahmetisch. 

H&ngeblende. 

Orthoskopische Wand. 

Fenster mit VerdunklungsVorrichtung. 

Unterbrecher I. 

Induktor I (hoch). 

Schalttafel und Voltabsclialter I. 

»f »» ” 

Tisch. 


20. Induktor II (hoch). 

21. Unterbrecher II. 

22. Röhrenregale. 

23. Aufnahmetisch. 

23 a. Röhrenstativ. 

24. Brett (auf und nieder zu klappen). 

24 a. Tisch. 

26. Wässerung 

25 a. Schaukasten. 

26. Entwicklungstisch. 

26a. Platteneinwurf. 

27. Kasten. 

27a. Wasserleitung. 

28. Mikroskopiertisch. 

29. Tisch. 

30. Lagerungstisch. 

31. Gasrechaud. 

32. Photographischer Apparat. 

33. Plattensammlung. 
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Die Apparate sind an Gleichstromleitungen von 110 Volt an¬ 
geschlossen. 

Der erste radiologische Baum ist duroh einen im Fenster 
eingefalzten Rollrorhang (13) schnell vollständig zu verdunkeln. 
Der Anstrich ist hellgrau (schwarz würde zwar das Durchleuchtungs¬ 
bild etwas deutlicher hervortreten lassen, aber alle anderen Unter¬ 
suchungen erschweren). Der Raum enthält einen Induktor (45 cm 
F. L.), hoch an der Wand montiert (16), samt Schalttafel (17) und 
zwei Unterbrechern: einem elektrolytischen und einem Quecksilber¬ 



ig. 2. 

Kompressionsblende nach Hol zk »echt* 

Kienböck. 

strahl-Motorunterbrecher (15), beide in Dämpfungskästen, so daß das 
Geräusch nur schwach hörbar ist. (Wollte man den Quecksilberstrahl- 
Motorunterbrecher in einen abseits gelegenen Raum verlegen, so 
würde man häufig vergessen, ihn nach der Funktion abzustellen.) 
Ferner ist vorhanden ein Aufnahmetisch (Hamann-Kienböck) 
(10) auf Rollen, mit Pappelholzplatte und unter derselben längs und 
quer verschiebbarem Röhrenschlitten samt Bleiglashülle und Schieber¬ 
blende. Unterhalb der Röhre laufen am Tisch der Länge nach 
zwei nackte Drähte, an der einen Schmalseite ist die Stromzufuhr, 
die Stromabnahme geschieht durch zwei von den Röhrenpolen herab- 
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hängende und an den Drähten schleifende Ketten. Dieser Tisch 
ist durch seine Einrichtung zur horizontalen Radioskopie ge¬ 
eignet (ähnlich dem Holzknecht-Robinsohnschen Trochoskop), 
speziell auch zur horizontalen Orthodiagraphie. Gewöhnlich wird 
er als einfacher Lagerungstisch für radiographische Aufnahmen und 
Radiotherapie verwendet, wobei die Röhre unter dem Tisch nicht 
in Funktion gesetzt wird. Dagegen wird die Tischplatte mit drei¬ 
teiliger Matratze und Leintuch bedeckt und die Korapressions- 
bleude (Holzknecht-Kienböck, Fig. 2) auf die Matratze gestellt 
(für manche Aufnahmen wird die Matratze entfernt). Die Blende 



Fig. 3. 

Bleiglaslokn lisator (Modell Kienböck), samt eingelegter Gundelach- 
scher Röhre mit drehbarem Griff, welcher in der Zange des Horizontalarmes des 
Röhrenstativs eingeklemmt ist. 

besteht aus eiserner Grundplatte, vertikalem Mast und Horizontal¬ 
arm, welcher'auf- und abbewegt, gedreht und verlängert werden 
kann. Er trägt drehbare Zylinder von verschiedener Form und Größe 
(meist mit 12:13,5 cm, für Nierenuntersuchung mit 8,5: 10 cm 
Durchmesser): auf diese werden zur besseren Abblendung mit Leder 
überzogene, entsprechend durchlochte Bleiplatten aufgesetzt. Die 
photographischen Platten werden wie sie geliefert werden (doppelt 
in schwarzem Papier verpackt) verwendet, nicht in Kasetten ein¬ 
gelegt, vielmehr auf die Grundplatte der Kompressionsblende oder 
sonst eine Eisen platte aufgelegt. 
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Neben dem Tisch steht das Röhrenstativ aus Holz mit Eisen¬ 
fuß. Der Horizontalarm ist an dem am Mast auf- und abwärts ver¬ 
schieblichen Ring mit Zahnsperrvorrichtung drehbar befestigt, so daß 
der Arm nur nach Druck auf den Zahn gesenkt werden kann, und faßt 
mit seiner Zange entweder die Röhre am Halse oder den Bleiglas- 
lokalisator am Griff. Der Bleiglaslokalisator (Modell Kien¬ 
böck, Fig. 3) ist eine Halbkugel aus gutem Bleiglas, welche Röhren 
von 16 — 20 cm Kugeldurchmesser fassen kann; Stellschrauben 

(nicht gezeichnet) und Gummi¬ 
bänder fixieren die Röhre. Die 
Halbkugel trägt ein großes 
rundes Loch für das zu ver¬ 
wendende Strahlenbündel — 
hier wird ausnahmsweise 
das (gezeichnete) enge An¬ 
satzrohr aus Bleiglas angesetzt 
— und einen Ausschnitt für 
den Kathodenhals der Röhre. 
Die Halbkugel ist in einen 
Holzring gefaßt, dieser trägt 
einen durchbohrten, drehbaren 
Griff, welcher (so dick wie 
der Kathodenhals einer Röhre) 
in die Zange des Röhrensta¬ 
tivs paßt. Von Röntgen¬ 
röhren verwenden wir ge¬ 
wöhnlich die Müller sehe 
Röhre Type 12, die Wasser¬ 
kühlröhre von Müller und 
die Luftkühlröhre von Bauer. 
Die Einstellung für Aufnah¬ 
men dauert meist nur einige 
Sekunden. Die Fixierung des 
Patienten geschieht mit der Robinsohnschen Schlitzbinde. Die Ex¬ 
positionszeit richtet sich natürlich nach der Art des Objektes, der 
Röhrendistanz und Lichtstärke, sie beträgt im allgemeinen l j s —6 Mi¬ 
nuten. Bei bekannter und gut belasteter Röhre treffen wir meist die 
richtige Expositionszeit; auf den voraussichtlich richtigen Zeitpunkt 
ziehen wir zu Beginn der Aufnahme die Signaluhr auf. An der 
Wand ist ein Wand-Fixierapparat (Kraus-Kienböck) (7) be- 


Fig. 4. 

Auf na limestu hl nach Holzknecht 
und Kienböck, samt Armlehnen, Schul¬ 
terbrettern und Kopfstütze (in alle Teile 
zerlegbar). 
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festigt, im wesentlichen aus einem Holzbrett bestehend, das der 
Höhe nach verstellt und von der Mauer verschieden weit entfernt 
fixiert werden kann; er dient für Vertikalaufnahmen des Thorax 
im Sitzen und Stehen. Für Thoraxaufnahraen im Sitzen, Spez. dorso- 
ventral, ist der Holzknecht-Kienböcksche zerlegbare Aufnahme¬ 
stuhl (Fig. 4) (6) besonders gut geeignet; er besitzt eine abnehmbare 
Lehne, durch deren Ausschnitt dev sitzende Patient bei dorso- 
ventraler Aufnahme die Oberschenkel steckt; an der Lehne — vor der 
Brust des Kranken — wird die verpackte photographische Platte 



Fig. 5. 

Hängeblende nach Kienböck (ausgependelt aufgehängt), samt Röhre — von 

der Hinterseite gesehen. 


mittels Kodak-Nägel fixiert. Die Durchleuchtung des Brustkorbes und 
Abdomens wird in der Regel im Stehen vorgenommen (und zwar 
meist dorsoventral), dazu dient die folgende Kombination: 1. die röhren¬ 
tragende Hängeblende (Kienböck), welche durch ein Gewicht 
ansgependelt hoch aufgehängt ist, zum Gebrauch herabgezogen und 
leicht der Höhe und Seite nach bewegt wird (Griff links, Fig. 5). 
Sie besitzt eine Albers-Schönbergsche Schiebevorrichtung (Griffe 
rechts), hinten einen Röhrenträger, ferner ein abnehmbares doppeltes 
Drahtkreuz und vorne sechs Rollen; 2. die orthoskopische Holz- 
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wand (Fig. 6); welche vor die herabgezogeue Hängeblende gestellt 
und so weit gegen sie vorgeschoben wird, daß die Blende mittels ihrer 
6 Rollen an der Wand gleitet, wobei sie bei allen Bewegungen 
eine und dieselbe Vertikalebene einhält (Orthoskopie). Die W and be¬ 
sitzt seitliche Brustpeloten (verschiebbar) und rechts einen verstell¬ 
baren Arm, der den Schirm trägt. 
Der Sch i rm ist sowie die Häuge- 
blende ausgependelt aufgehängt 
und wird von der Höhe erst jedes¬ 
mal herabgezogen. Die Holz¬ 
wand steht bei Nichtgebrauch an 
der Wand und wird erst weuu 
nötig vor die Blende geschoben 
(11 und 12). In der Mitte des 
Raumes stehen also für gewöhn¬ 
lich nur Aufnahmetisch und 
Röhrenträger, der freie Raum 
ist für die häufigen Aufnahmen 
im Liegen und die Therapie nicht 
unnötig eingeengt. Rechts vom 
Eingang in das Zimmer ist ein 
abgeteilter Raum zum Auskleiden 
durch Vorhänge gedeckt (3). 

Der zweite radiologische 
Raum D dient nur zu radiogra¬ 
phischen Aufnahmen und thera¬ 
peutischen Belichtungen, er ent¬ 
hält eiu komplettes Instrumen¬ 
tarium, einen einfachen Auf¬ 
nahmetisch, ein Röhrenstativ und 
eine Kompressionsblende. Der 
an sich sehr helle Raum wird 
während der Arbeit durch Roll- 
vorhäuge in Halbdunkel getaucht; 
bei grellem Licht könnte die Funktion der Röhre mit dem Auge 
nicht gut kontrolliert werden. 

Die Hochspannungsdrähte werden im ersten Raum (Fig. 7) 
vom Induktor in der Höhe unterhalb der Zimmerdecke über Rollen 
mit Uhrfedern geführt und hängen bei Nichtgebrauch über dem Tisch 
(demnach auch hinter der Hängeblende) leicht erreichbar herab. 



Fig. 6. 

Orthoskopiaclie Holz wand nach 
Kienböck, samt Thoraxplatten und 
Schirmträger — von der Vorderseite 
gesehen. 
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Die Rollen sind mit einer Uhrfedervorrichtung versehen, damit die 
Drähte zur Röhre herabgezogen werden können und dabei stets 
gespannt erhalten werden. Der eine der Drähte wird oberhalb des 
Induktors zunächst zu einem ausschaltbaren Funkenventil (mit 



Fig. 7. 

Funkeninduktor (hoch an der Wand montiert) mit Kabelspannvorrich¬ 
tung; die Kabel ziehen gespannt zur Röhre, die in der Zange des Röhrenstativs 
eingeklemmt ist. — Anordnung, wie sie im II. radiologischen Raum getroffen ist. 
(Im I. Raum sind die Drähte erst eine längere Strecke unterhalb der Zimmer¬ 
decke bis zu den Uhrfedern geführt, weil sie über den Tisch herabhängen sollen, 
dieser aber hinter der Zimmermitte steht.) 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 5 


Difitized by Gougle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



58 


Dr. R. Kienböck. 


Dämpfungshülle) und einem Miliiamperemeter geführt Das Funken¬ 
ventil dient zur Härtung eines zu weichen Lichtes und Abfangen 
des Gegenstromes; das Milliamperemeter gibt über die Stärke des 
Sekundärstromes Aufschluß, zeigt somit die Kombination: 1. ver¬ 
wendete Funkenlänge (auch die Unterbrechungsgeschwindigkeit spielt 
dabei eine Rolle) und 2. Härtegrad der Röhre an. Stellt man Faktor 1 
auf eine gewisse Größe ein, so gibt der Ausschlag des Milliampere¬ 
meters den Härtegrad der Röhre an. Erhält man umgekehrt den Härte¬ 
grad der Röhre auf einer bestimmten Höhe, so erfährt man aus dem 
Ausschlag des Zeigers die zugeführte elektrische Energie und ge¬ 
winnt unter bestimmten Kautelen (bestimmtes Instrumentarium 
und gewisse Röhrentype) auch ein Maß für die Lichtenergie (Ober¬ 
flächenwirksamkeit des Lichtes ,,E U ); so zeigt die Dezimilliampere¬ 
zahl unter gewissen Umständen zugleich die Zahl der Lichtein¬ 
heiten E an, und ist zur radiotherapeutischen Dosierung verwendbar 
(Kienböcks Minutentabellen). Bei richtiger Belastung der Röhre 
bleibt der Zeiger ruhig stehen, bei Überbelastung und Weicher¬ 
werden der Röhre steigt er an und mahnt zur Einschaltung größerer 
Widerstände im Primärstrom. Das Milliamperemeter zeigt auch 
deutlich die Anwesenheit von Gegenstrom an; ab und zu auftretende 
Gegenstromstöße bewirken ebenso viele plötzliche Rückschläge des 
Zeigers, immerfort begleitender Gegenstrom vermindert den Aus¬ 
schlag des Zeigers — dieser steigt bei Einschaltung des Funken¬ 
ventils. (Ist kein Gegenstrom vorhanden, so führt die Einschaltung 
des Ventils zum Sinken des Zeigers.) 

Hier seien noch einige unserer Minutentabellen reproduziert; 
sie gelten für richtig belastete Röhren, somit konstantes Röntgen¬ 
licht und Abwesenheit von Gegenstrom. Bei gewissen Instrumen¬ 
tarien und Röhren gibt — wie erwähnt — die Dezimilliampere¬ 
zahl im Sekundärstrom zugleich den Grad der Lichtenergie (in 
E-Einheiten) an, wofern die Röhre mittelweich ist, demnach 
Röntgenlicht von 5° BW. aussendet. — In der ersten Horizontal¬ 
zeile sind die Lichtdosen in x-Einheiten angegeben, in der ersten 
Vertikalspalte die Fokusdistanzen in cm, die übrigen Zahlen geben 
in Minuten die zur Erreichung der angeführten Dosen erforder¬ 
lichen Expositionszeiten an. 

An der Wand über dem Induktor ist außerdem ein mit beiden 
Drähten verbundenes Spintermeter angebracht, das 1. zur Messung 
der jedesmal verwendeten Funkenlänge und 2. der Nebenschluß¬ 
funkenlänge der Röhre dient (wird nur selten gebraucht). 
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Ist ab und zu eine genaue Bestimmung des Härtegrades des 
Röntgenlichtes erwünscht, so wird die Benoist-Waltersche Härte¬ 
skala (BW-Einheiten) verwendet 

Die Dosimetrie bei den radiotherapeutischen Sitzungen wird 
mittels des Sabouraud-Noiröschen Radiometers vorgenommen, 
welches das allmähliche Anwachsen der Dose gut verfolgen läßt 
und sehr verläßlich ist Von 12 zu 12 Minuten, bzw. in kürzeren 
Intervallen mahnt uns das Zeichen einer Signaluhr zur Kontrolle. 
Das Röntgenlioht ist gewöhnlich mittelweich, die Fokushautdistanz 
beträgt meist 18 cm, die sekundäre Stromstärke etwa 5 DMA; die 


M 10x entsprechen der Sabouraud-Noireschen „Maximaldose 11 . 
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Sabouraud-Noirösche „Maximaldose“ wird somit in ca. 26 Minuten 
erreicht (YgL die Minutentabellen — diese zusammen mit dem 
Milliamperemeter orientieren uns also von vornherein über die bei¬ 
läufige Dauer der Sitzung.) Solche Normaldosen werden bei chro¬ 
nischen Affektionen an derselben Hautstelle nur in Monatspausen 
verabreicht. Außer dem genannten Dosimeter werden bei jeder 
Bestrahlung Reagenzstreifen des Eienböckschen Quantimeters 
verwendet; sie werden nach der Ordinationsstunde entwickelt, nach 
dem Trocknen mit der Skala verglichen und dann in das Bestrah¬ 
lungsprotokoll eingeklebt. Die Quantimeterstreifen geben die ver¬ 
wendeten Dosen (Oberflächendosen und Härtegrad des Lichtes) 
genau und dauerhaft an — Registrierung für wissenschaftliche und 
forensische Zwecke. Es empfiehlt sich aber, von Zeit zu Zeit, 
namentlich nach starkem Witterungswechsel — großer Hitze oder 
Kälte — bei der Fabrik anzufragen oder selbst durch Kontrollver- 
suche (mit dem S. N.schen Radiometer) zu prüfen, ob das Quanti¬ 
meterpapier sich nicht in seiner Empfindlichkeit geändert habe. 
Der S. N.schen Normaldose entsprechen bei richtiger Entwicklungs¬ 
vorschrift ca. 10 quantimetrische x-Einheiten. Bei Behandlung 
von Hautkrankheiten wird die nicht zu bestrahlende umgebende 
Haut meist mit Holzknecht-Grünfeld schem Bleiblech, das 
mit Gummistoff überzogen und waschbar ist, bedeckt; bei Behand¬ 
lung subkutaner Gebilde werden auf die Haut zum Schutze der¬ 
selben Strahlenfilter aus Leder (Lichthärtung) gelegt 

So wie bei den radiographischen Aufnahmen wird auch bei den 
meisten Bestrahlungen der Bleiglaslokalisator (ohne Ansatzrohr) 
verwendet; wenn dieser beiseite gelassen wird, wird eine ausge- 
pendelt aufgehängte Bleiglastafel vor den Lagerungstisch aus der 
Höhe herabgezogen; das Tragen von Schürzen zum Genitalschutze 
wird dadurch minder wichtig. 

Die Dunkelkammer E enthält eine vollständige Einrichtung 
(Tassen für 40 X 50, 30 X 40 und 18 X 24 cm), eine niederzieh¬ 
bare, starke Glühlampe (für Herstellung von Kopien auf Entwick¬ 
lungspapier aus verschiedenen Entfernungen), ein Glühlicht in Rubin¬ 
glasglocke, sowie Warm- und Kaltwasserleitung. Der Entwicklungs¬ 
tisch ist groß und mit Abfluß versehen. Die Wässerungskästen 
sind geräumig. Daneben steht ein elektrischer Plattenschaukasten. 
Die exponierten Platten werden jedesmal gleich in eine Art Brief¬ 
kasten geworfen (26 a), der sich in der den Raum D und die 
Dunkelkammer trennenden Wand befindet; er ist an einer Seite 
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mit Blei beschlagen und bat wattierten Boden; der Einwurf liegt im 
Raum D, die Plattenentnahme im Raum E. 

Oie Entwicklung der radiographischen Platten wird mittels 
konzentrierter Metol-Hydrochinon-Lösung vorgenommen, sie 
dauert bei einer Platte durchschnittlich etwa 2—3 Minuten. Zur 
Fixierung dient das gewöhnliche saure Fixierbad. Die Wässerung 
nimmt eine halbe Stunde in Anspruch. 

Für die Entwicklung hält man drei Lösungen vorrätig, A, B 
und C, und verwendet sie zu gleichen Teilen, worauf man ebenso¬ 
viel gebrauchten Entwickler zusetzt, z. B. 

100 A-Lösung 
100 B- „ 

100 C- „ 

300 alten Entwickler 

A. Aq. dest 2000 B. Aq. dest 2000 

Metol 30 Hydrochinon 30 

Natr. sulfuros. 300 Natr. sulfuros. 300 

C. Aq. dest 2000 

Natr. carb. cryst 300 x ). 

Der Gebrauch schwächerer Entwickler und längerer Entwicklungs¬ 
zeit würde beim radiographischen Verfahren keinen Vorteil bieten. 

Die Plattenschau findet gewöhnlich bei Tageslicht an dem 
Fenster des zweiten radiologischen Raumes statt (bei 24); dieses Fenster 
besteht bis zur Manneshöhe aus Mattglas — hier sind verstellbare 
horizontale Stege (Plattenträger) angebracht; weiter oben ist Well¬ 
glas vorhanden, das bei großer Durchsichtigkeit den Einblick von 
außen ins Zimmer verwehrt Eine außen vor dem Fenster schräg 
angebrachte Tafel mit Luxferprismen erhellt das Fenster. Nach 
Einbruch der Dunkelheit werden die Platten an dem elektrischen 
Schaukasten (5) betrachtet Den Plattengrößen entsprechend aus¬ 
geschnittene schwarze Kartons schützen das Auge vor Blendung. 
Die radiologischen Befunde werden zu Protokoll gegeben und 
gleichzeitig für den zusendenden Arzt niedergeschrieben. Zur Skiz- 
zierung der Aufnahmen dienen gedruckte Schemen normaler Bilder. 

Kopien werden auf Gelatinepapier (Solio) hergestellt, bei 
Knochenstrukturbildern mit Hochglanz; Zelloidinpapier gibt nicht 
die gleiche Tiefe der Töne und zeigt unter großen homogenen 


•) Oder Kal. carb. 100. 
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02 Br. K. Kienböck. Das Radiologische Institut usw. 

Teilen der Platte meist Marmorierung. In dringenden Fällen wird 
Entwicklungspapier (glänzendes Bromaryt, Berlin-Steglitz) genommen. 

Verkleinerungen fiir Projektion werden auf Diapositiv¬ 
platten 8,5 X 8,5 cm gemacht 

Als Baum für verschiedene Arbeiten, wie photographische 
Aufnahmen der Kranken, Harnuntersuchungen, Mikroskopie, dient 
die Glasveranda F. Sie enthält auch das Plattenarchiv. Die 
Platten werden nach der Größe, wie sie der Reihe nach zufließen, 
in die Kästen eingestellt und zwar in den Plattenschachteln ver¬ 
wahrt Sie sind mit Protokollnummer, Name des Kranken und 
Datum signiert Besonders wertvolle Platten sind an der Schicht¬ 
seite mit einer Glasplatte bedeckt Die Schachteln sind mit der 
Liste der Platten signiert. Namenregister und Diagnosenbuch 
werden sorgfältig geführt. Eine Serie von Normalaufnahmen ist für 
diagnostische Zwecke (Vergleich fraglicher Fälle mit gesunden) be¬ 
sonders zusammengestellt, ebenso eine Reihe lehrreicher Platten 
für den Unterricht 

Dem Vorstand ist ein Assistent 1 ) zur Seite gestellt; außerdem 
sind mehrere Hilfsärzte und eine tüchtige Institutsdienerin tätig. 
Einstellungen zu radiographischen und therapeutischen Belichtungen 
werden von den Ärzten vorgenommen, Ein- und Ausschaltung des 
Stromes und Entwicklung der Platten, sowie viele andere Arbeiten 
von der Institutsdienerin. Im Institute werden Vorlesungen und 
Kurse gelesen, sowie häufige Demonstrationen abgehalten. 


*) Herr Dr. N. Doli an. 
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(Aus der medizinischen Klinik und der Klinik 
für Saut- und Geschlechtskrankheiten in Jena.) 

Ober die günstige Einwirkung der Rtfntgenstrahlen 
auf den Pruritus, mit besenderer Berücksichtigung 
des universellen Pruritus. 

Aus der Hautabteil’ung. 

Von Dr. Bo4o Spiothoff, Privatdozent für Dermatologie. 

Die von Kromay er *) kürzlich mitgeteilten Erfolge der Röntgen¬ 
therapie beim Pruritus veranlassen mich, über meine Erfahrungen 
mit den Röntgenstrahlen bei diesem Leiden zu berichten. Der Pr. 
ani et vulvae, die pruriginösen zirkumskripten chronischen Ekzeme, 
die vielfach sek. Natur sind, d. h. auf dem Boden eines Pruritus 
allmählich durch sekundäre Einflüsse entstehen, die Neurodermitis 
ehr. circumscpt sind schon lange in die Indikationen der Röntgen¬ 
therapie aufgenommen. Wohl nicht so allgemein wird das Verfahren 
bei den mehr oder weniger universell aüftretenden Formen vbn 
Pruritus geübt Im Gegensatz zu den Fällen des Pr. ani et vulvae, 
bei denen lokale äußere Momente oder gewisse Vorgänge in den 
zugehörigen inneren Organen die Ursache abgeben, werden wir 
ih den diffusen Formen des Pruritus stets das Symptom einer all¬ 
gemeinen inneren Störung zu erblicken haben. Bekannt ist ja der 
Pr. bei Diabetes, Gicht, Motb. Basedow, Anomalien des Verdautings- 
chemismus, Nierenstörungen, Gravidität. In der größeren Hälfte der 
Fälle werden wir bei genügend ausgedehnter Untersuöhuügs- 
anordnung auch die Ursache auffinden können, in der kleineren 
wird uns dies nicht glücken. Bei meinen daraufhin gerichteten 
Untersuchungen an 18 Pruritusfällen, von denen man wegen ihres 
Alters, über 60 Jahre, 10 zum „sog. Pr. senilis“ rechnen darf, 
konnte 14 mal, d. h. in 87,5 °/ 0 » eine innere Störung nachgewiesen 
werden, und zwar handelte es sich bei ca. 75 % der Franken tun Ver¬ 
dauungsanomalien. In derartigen Fällen werden wir natürlich auf 
die kausale Therapie den größten Nachdruck zu legeü haben. 


') Deutsche Medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 2. 
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Aber auch für die symptomatische Behandlung bleibt noch genug 
übrig, einmal die Fälle, bei denen die causa nicht auffindbar ist, 
dann die Fälle, bei denen die vorliegende innere Störung nicht 
oder nur langsam zu beeinflussen ist Als eine symptomatische 
Behandlung betrachte ich auch die Röntgentherapie bei den reinen 
Formen des Pruritus, mag er nun mehr lokalisiert oder universell 
auftreten. ln den letzten 2 Jahren hatte ich Gelegenheit an 5 Pa¬ 
tienten im Alter von 53, 68, 76, 77 und 87 Jahren mit diffusem 
Pruritus die Röntgenwirkung zu beobachten. Zwei von ihnen 
standen daneben noch unter interner Behandlung. Mit Ausnahme 
eines Falles, der sich refraktär erwies, war der Erfolg ein ganz 
ausgezeichneter. Bei den noch intern behandelten Patienten wurde 
die interne und Röntgenwirkung dadurch auseinandergehalten, daß 
nur die eine Körperseite bestrahlt wurde. Das Resultat war, daß 
das Jucken an der bestrahlten Hälfte nach ca. 4—5 Tagen ver¬ 
schwand, während es, wenn auch gemäßigter, an der anderen Seite 
zunächst noch fortbestand. 

Die Röntgenbestrahlungen begann ich erst, als alle akuten 
Reizerscheinungen an der Haut zur Abheilung gebracht waren. 
Eine Röntgenreaktion wurde nach Möglichkeit vermieden. 
Beim ersten Turnus wurde bei einem Röhrenabstand von 20—25 cm 
mit mittelharter Röhre 6 Min. bestrahlt, nach je 7 Tagen wurde 
bei eingetretener Besserung die Dosis wiederholt bis zum voll¬ 
ständigen Terschwinden des Juckreizes, bei ausgebliebenem Erfolge 
wurde beim 2. Turnus die Dosis verstärkt, 10 cm, 5 Min. In einem 
Falle (87 jährige Dame) von fast universellem Pruritus wurden 
während des ersten Turnus innerhalb von 5 Tagen 24 Einzeldosen 
ä 5 Min. bei 20—25 cm Röhrenabstand und mittelharter Röhre 
verabreicht. Nach etwa 5 Tagen ließ der Juckreiz deutlich nach, 
an vielen Stellen war er auch schon verschwunden, trat aber ge¬ 
legentlich wieder auf. Während der fünfwöchigen Behandlungsdauer 
wurden 49 Einzeldosen ä 5 Min. verabreicht mit dem Erfolge, daß 
das Jucken gänzlich aufgehört, das Allgemeinbefinden sich er¬ 
heblich gebessert hat Während einer */ 4 jährigen Beobachtung kam 
es nur noch einmal zu ganz geringfügigem Jucken am Halse, das 
nach einmaliger Röntgenbestrahlung vollständig wieder verschwand. 
Ein anderer Fall, auf den ich noch eingehen möchte, betraf eineu 
77jährigen Herrn, bei dem eine besondere innere Störung nicht 
zu eruieren war. Das Röntgenverfahren blieb erfolglos, obwohl 
längere Zeit hindurch, undzwar jedeStelle mehrere Male behandelt war. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Über die günstige Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Pruritus usw. 05 

Während einer fünfwöchigen Kur wurden 140 Einzeldosen 
ä 5 Min. appliziert, an einzelnen Tagen hintereinander bis 17 Einzel¬ 
dosen ä 5 Min., im ganzen 85 Min. Bei einem Röhrenabstand von 
10 cm trat gelegentlich nach einigen Tagen leichte Rötung auf. Ob 
bei stärkerer Dosierung der Einzelgaben nach dem Vorgehen von 
Kromayer in derartig hartnäckigen Fällen ein Erfolg doch noch 
zu erzielen ist, werden weitere Beobachtungen lehren. Ein un¬ 
günstiger Einfluß der langen Röntgenbehandlung ließ sich nicht 
feststellen; das gegen Ende der Kur geprüfte Blutbild zeigte keine 
Veränderungen, insbesondere war keine pathologische Verminderung 
der weißen Blutkörper (5664) eingetreten. 

Einen günstigen Einfluß hatte das Röntgenverfahren noch in 
mehreren Fällen von Pruritus an den unteren Extremitäten; nach 
2—3 maliger Bestrahlung hörte das Jucken auf, ohne daß eine 
Röntgenreaktion aufgetreten war. Die längste Dauerheilung erstreckt 
sich auf einen Zeitraum von 1 Jahre. Stärkere Röntgendosen mit 
einer Dermatitis 1. oder 2. Grades im Gefolge wandte ich nur in 
den Formen von lokalem Pruritus an, bei denen sich ein derbes 
ekzematoides oder lichenoides Infiltrat gebildet hatte. 


(Ans der medizinischen Poliklinik in Jena.) 

Beiträge zur Röntgendiagnostik von Lungenkranken. 

Von Prof. Dr. Paul Krause und Dr. Otto Friedrich. 

(Fortsetzung.) 

II. Ober die Röntgendurchleuchtung normaler Lungenspitzen. 

(Jm pathologische Verhältnisse an Lungenspitzen beurteilen zu 
können, ist es durchaus notwendig, über die Befunde in normalen 
Fällen genau Bescheid zu wissen. Wir legten uns zuerst die Frage 
vor, ob und unter welchen Verhältnissen normale Lungenspitzen 
im Röntgenbilde dunkler erscheinen als das übrige Lungenfeld. 

Zur Beantwortung dieser Frage untersuchten wir 124 jugend¬ 
liche Arbeiter der Firma Carl Zeiß, berücksichtigten aber natürlich 
unsere früheren Erfahrungen, welche auf mehreren Hundert Einzel¬ 
untersuchungen basieren. 
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A. Welche Umstände bewirken, daß normale Lungen¬ 
spitzen im Röntgenbilde dunkel erscheinen? 

Es kommen da in erster Linie Veränderungen des Integuments 
in Betraoht In seltenen Fällen liegt der Grund in einer patho¬ 
logischen Veränderung der Haut So haben wir in einem Falle 
von Sklerodermie eine ganz auffallende Dunkelheit der Lungen¬ 
spitzen und des Lungenfeldes beobachten können, welche in der 
skierodermischen Veränderung der Haut ihren Grund hatte. 
Auch bei jener von Krause und Trappe als Calcinosis inter- 
stitialis progressiva bezeichneten seltenen Erkrankung könnte 
es zu einer recht beträchtlichen Verdunkelung der Lungenspitzen 
kommen, wenn die Kalkeinlagerungen in der Haut sich über den 
Lungenspitzen entwickeln. 

Viel häufiger wird die Verdunkelung bedingt durch eine 
pathologische Vermehrung des subkutanen Fettgewebes, sei es 
in Fällen allgemeiner Adipositas oder echter Lipombildung. 
Bei ersterer ist die Verdunkelung der Spitzen stets auf beiden 
Seiten vorhanden; auch die beiden Lungenfelder sind in toto aus 
demselben Grunde dunkel. Bei Lipombildung kann natürlich die 
Dunkelheit, entsprechend der Ausdehnung und dem Sitze der 
Geschwulst, einseitig und verschieden groß sein. Am wichtigsten 
erscheint uns der Hinweis darauf, daß vergrößerte indurierte 
Lymphdrüsen, welche in den Fossae supraclaviculares gelagert 
sind, recht beträchtliche Verdunklungen einseitig resp. doppelseitig 
bewirken können. Daß auch eine stärker entwickelte Muskulatur 
auf einer Seite einen deutlichen Unterschied in der Helligkeit bei 
der Durchleuchtung normaler Lungenspitzen verursachen kann, ist 
zweifellos, meist allerdings wird die Differenz wohl nur eine 
geringe sein. 

Trotz normaler Verhältnisse des Integuments gibt es aber 
nicht eben wenige Fälle, wo trotzdem die Lungenspitzen im sagittalen 
Durchmesser fast völlig dunkel erscheinen. Als Grund finden wir 
dann, daß die Schatten der Clavicula und der ersten zwei 
Rippen bei der betreffenden Stellung, in der der Patient unter¬ 
sucht wird, einander berühren. Diese Fehlerquelle läßt sich be¬ 
seitigen dadurch, daß man den Patienten nach vom, hinten und 
den 8eiten bewegt, wenn nötig mit Hochhebung beider Arme. 

Aus diesen kurzen Ausführungen ersieht man, wie außer¬ 
ordentlich wichtig eine genaue Untersuchung der Patienten mittels 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Beiträge zur Röntgendiagnostik von Lungenkranken. 


67 


der üblichen physikalischen Untersuchungsmethoden ist Durch 
Palpation und Inspektion wird man in der Lage sein, die zuerst 
genannten Fehlerquellen ohne weiteres auszuschließen. 

Wir halten es nach unseren Erfahrungen für durchaus un¬ 
wissenschaftlich, allein durch die Röntgendurchleuchtung erhobene 
Befunde als sichere Grundlage zur Diagnosenstellung bei Lungen¬ 
spitzenaffektionen zu verwenden. 


B. Ist normalerweise die eine Lungenspitze bei der 
Röntgendurchleuchtung dunkler als die andere? 

Ehe wir die aufgeworfene Frage entscheiden, dürfte es von Interesse sein, 
die durch Perkussion erhaltenen Befunde über die Ausdehnung der Lungenspitzen, 
ihre Gleichheit resp. Verschiedenheit untereinander kennen zu lernen. Wir 
waren, als wir zum speziellen Studium dieser Frage eine große Anzahl der be¬ 
kannteren Lehrbücher einsahen, recht erstaunt darüber, so wenig genauere An¬ 
gaben über diesen Punkt zu finden sind 1 ). 

Die meisten Angaben beziehen sich auf die Höhe der Lungenspitzen. 

Leube (4) erwähnt, daß normale Lungenspitzen die Clavicula um mindestens 
3 cm überragen sollen. Guttmann (3): vom 3—5 cm oberhalb der Clavicula, 
hinten Höhe des Domfortsatzes des 7. Halswirbels. H. Vierordt (5): Die 


*) 1. Skoda, Abhandlung über Perkussion und Auskultation, 1854. 

2. Gerhardt, Lehrbuch der Auskultation und Perkussion, 1900. 

3. Guttmann, Untersuchungsmethoden, 1889, S. 135. 

4. Leube, Spezielle Diagnose der inneren Krankheiten, Bd. I, S. 149. 

5. H. Vierordt, Kurzer Abriß der Perkussion und Auskultation, 1901, S. 6. 

6. 0. Vierordt, Diagnostik der inneren Krankheiten, 1901. 

7. Müller-Seifert,Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnöstik,1907. 

8. Klemperer, Grundriß der klinischen Diagnostik, 1896. 

9. May et, Diagnostique medicale, Paris, 1898. 

10. Stioker in Eulenburgs Real-Enöyklopädie, Bd. XVIII. 

11. Weintraud in Lehrbuch der klinischen Untersuchungsniethoden, 
herausgegeben von Eulenburg, Kolle und Weintraud, 1905. 

12. Weil, Lehrbuch der topographischen Perkussion, S. 41 u. 42. 

13. Krönig in Deutsche Klinik, Bd. XI. 

14. Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden, 1905. 

15. Hagen, Klinische Untersuchung und Diagnose, 1877. 

16. Nietnayer, 17. Eichhorst, 18. Geipel u. Voit, zitiert nach Seuffer- 
held über den Unterschied im physikalischen Verhalten beider Lungenspitzen. 
Tableaux synoptiques. 

19. Champeaux, Tableaux synoptiques. 

20. A. Frankel, Spezielle Pathologie und Therapie der Lungenkrank- 
heiten, 1904. 

21. F. Wesener, Medizinisch-klinische Diagnostik, 1907. 
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Lungenspitze überragt das Schlüsselbein um 3—5 cm, steht beiderseits für ge¬ 
wöhnlich gleich hoch oder es reicht die rechte etwas höher hinauf. 

Recht ausführlich wird in der 2. Auflage des Wesenerschen Lehrbuches 
der Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten die Topographie der einzelnen 
Lungenabschnitte in bezug auf anatomisches und perknssorisches Verhalten be¬ 
handelt Er sagt, daß normaliter zwischen gleichgelegenen Partien rechts und 
links, auf der ganzen Hinterseite und auf der Vorderseite oberhalb der zweiten 
Rippe meistens keine Differenzen beständen, doch könnten auch hinten und 
vorn über den Spitzen kleine Unterschiede in der Höhe des Schalles Vorkommen, 
die von der Dicke der Muskulatur abhängen und falls der Schall, speziell seine 
Intensität normal wären, nichts zu bedeuten hätten. 

Am ausführlichsten hat sich 0. Krönig über die physikalische Unter¬ 
suchung der Lungenspitzen ausgesprochen. Er bringt in der 19., 20. und 21. 
Vorlesung des XI. Bandes der Deutschen Klinik eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung seiner auf Tausenden von Einzeluntersuchungen beruhenden Erfahrungen 
mit Berücksichtigung früherer Arbeiten. Wir erwähnen kurz, daß Krönig ja 
eine besondere Technik der Lungenspitzenuntersucbung ausgebildet hat, die sich 
allmählich immer mehr Anhänger verschafft. Den Mittelpunkt seiner Spitzen¬ 
untersuchung bildet die perkussorische Untersuchung der Schallfelder, ihrer 
Grenzen und ihres Inhaltes. (Verschleierung der Grenzen, ev. mäßige oder 
leichte Dämpfungen über dem Schallfeld selbst.) Er hebt mit großer Schärfe 
hervor, daß er mit Hilfe seiner Methode imstande ist, auch bei gesunden Lungen¬ 
spitzen Anomalien nachzuweisen. Er unterscheidet Heterotopien und Hetero- 
morphien gesunder Lungenspitzen. Interessant ist es, daß er in den anatomischen 
Lehrbüchern und Atlanten nur wenig Angaben über die Frage kongenitaler Miß¬ 
bildungen der Lungenspitzen vorfand. Er bildet in seiner Arbeit eine Zeichnung 
der linken Lungenspitze nach He nie ab, von der er als höchstwahrscheinlich 
annimmt, daß es sich auch in diesem Falle um eine physiologische Heterotopie 
der linken Lungenspitze gehandelt habe. Seine Befunde fanden eine glänzende 
Bestätigung durch die pathologisch-anatomischen Befunde von Carl Hart, 
welcher das Vorkommen von Heterotopien der Lungenspitzen bei Asymmetrien 
der oberen Thoraxapertur hervorhebt. H. Strauß bestätigte seine Ansichten auf 
Grund klinischer Untersuchungen. Unter Heteromorphien versteht Krönig 
Formverschiedenheiten, welche nicht durch irgendeine pathologische Veränderung 
bedingt sind. Sie können primär sein, d. h. durch Anomalien der Lungenspitze 
selbst bedingt, meistens aber sind sie sekundär, d. h. abhängig von primären 
Veränderungen des Thoraxskelettes. Bei stärkeren Verkrümmungen der Hals¬ 
wirbelsäule z. B. treten regelmäßig Veränderungen der oberen Thoraxapertur auf 
und zugleich mit ihnen, sei es ein-, sei es doppelseitig, Veränderungen in der 
Konfiguration des Spitzenteiles der Lungen. 

Eine weitere interessante Angabe macht Krönig über die Momente, 
welche erstens die Prädisposition der Spitzen zur Infiltration gegenüber den 
ünterlappen, zweitens die Prävalenz der rechten gegenüber der linken Spitze be¬ 
dingen. Nach Narath seien die Oberlappen schlechter ventiliert als die übrigen 
Teile der Lunge; er begründet seine Ansicht folgendermaßen: „Während beiden 
übrigen größeren Bronchien die Richtung des Luftstromes beim Exspirieren 
mehr in der Richtung des Hauptluftrohres des Stammbronchus gelegen ist, trifft 
der Luftstrom aus den Apikalbronchien den Stammbronchus mehr vertikal. Man 
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ist daher geneigt anzunehmen, daß die Apikaibronchien ihre Luft schlechter ab¬ 
geben können. u 

(Sehr interessant ist fernerhin zur Erklärung einer physiologischen Hemmung 
der Exspiration die Angabe von Birch-Hirschfeld, daß der hintere subapikale 
Bronchus eigentümlich versteckt paravertebral verläuft, wodurch er an der 
exspiratorischen Ablüftung wenig teilnehmen kann und somit eine tote 
Rohrstrecke darstellt, in welcher einmal dahingelangte Elemente leicht liegen 
bleiben und sich ansiedeln können.) 

Dieser eigenartigen Hemmung der exspiratorischen Ablüftung steht nun 
gegenüber eine inspiratorische Überlegenheit der Spitzenteile der Lunge. Auch 
dafür werden rein mechanische Momente herangezogen, nämlich die extra¬ 
thorakale Lage der Lungenspitzen. Eine weitere interessante Angabe betrifft 
die Frage, warum die rechte Seite häufiger erkrankt als die linke. Nach Arnold 
ist der Grund darin zu sehen, daß der rechte Bronchus erheblich weiter ist als 
der linke. Nach neueren Untersuchungen von Helm besteht außerdem eine 
stärkere Verzweigung des rechten apikalen Bronchialbaumes gegenüber dem 
linken. Es würden demnach rechts mehr Luftkanäle imd weniger Parenchym, 
links weniger Luftkanäle und mehr Parenchym vorhanden sein. Krönig bildet 
drei Röntgenphotographien von in der Leiche injizierten Bronchialbäumen 
ab. Tatsächlich erscheint auf dem Bilde der rechte Bronchialbaum ganz be¬ 
deutend stärker verästet als der linke, doch möchten wir darauf hinweisen, daß 
der rechte Bronchialbaum auf allen 3 Bildern bedeutend näher an den Haupt¬ 
bronchus heranreicht als der linke, es erscheint uns deshalb nicht ausgeschlossen, 
daß dabei ein technischer Fehler vorliegt, indem die Bronchialbäume in ganz 
verschiedenen Ebenen photographiert sind, sei es nun, daß die Leiche nicht 
ganz gerade lag, oder, was uns wahrscheinlicher zu sein scheint, daß die Röhre 
nicht genügend zentriert war. 

F. Seufferheld hat unter Leitung von Prof. D. Gerhardt in der 
Medizinischen Poliklinik in Jena ausführliche Untersuchungen über den Unter¬ 
schied im physikalischen Verhalten beider Lungenspitzen gemacht. Unter Be¬ 
nutzung von 106 von Gerhardt untersuchten jungen Leuten und 120 eigenen 
Fällen kommt er zu dem wichtigen Schluß, daß der perkussorische Tiefstand der 
rechten Spitze, begleitet von gedämpft tympanitischem Perkussionston, 
Bronchophonie und bronchialartig verschärftem Exspirium, ein viel zu häufiger 
Befund ist, um in allen Fällen pathologisch zu sein. Er führt ihr Zustande¬ 
kommen vielmehr auf anatomisch-physiologische Verhältnisse zurück. 

Fassen wir in Kürze die durch die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden gewonnenen Ergebnisse zusammen, so können 
wir sagen, daß die meisten Autoren annehmen, die rechte Lungen¬ 
spitze verhalte sich in bezug auf (die Höhe und vor allem) den 
Perkussionsschall gar nicht oder nur wenig different gegenüber 
der linken. Die neuesten sehr exakten Untersuchungen, welche sich 
speziell mit dieser Frage beschäftigten (Seufferheld, Krönig), 
haben aber gezeigt, daß diese Annahme zu Unrecht besteht Die 
rechte Spitze scheint auch unter physiologischen Verhältnissen 
tiefer zu stehen, bei der Perkussion gibt sie einen gedämpft 
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trympanitischen Schall. Ein besonderes Verdienst von Krönig ist 
es, zwei kongenitale Abweichungen der Lungenspitzen, die Hetero- 
topie und Heteromorphie, kennen gelehrt zu haben. 

Auch die Röntgenologen scheinen ohne weiteres meist anzu¬ 
nehmen, daß die rechte Lungenspitze in bezug auf die Helligkeit 
und Ausdehnung gleich der linken Lungenspitze ist Von speziellen 
Angaben konnten wir bei Durchsicht einer sehr großen Anzahl von 
Einzelarbeiten nur ganz wenig finden. So gibt Williams an, daß 
bei Gesunden mit einer gewissen Regelmäßigkeit die rechte Lungen¬ 
spitze dunkler als die linke sei, Holzknecht, welcher die Angaben 
Williams zitiert, erwähnt, daß er eine Differenz in der Helligkeit 
der Lungenspitzen nicht habe konstatieren können und meint, daß 
dem von Williams besprochenen Umstand keine besondere Be¬ 
deutung zukommt Auch Seufferheld hat in seiner oben er¬ 
wähnten Abhandlung in 30 Fällen die Lungenspitzen röntgeno- 
skopisch untersucht; um die Frage zu beantworten, ob die Lungen¬ 
spitzen gleich hoch ständen, nahm er die einzig zulässige Methode 
zu Hilfe, nämlich die Orthodiagraphie. Er fand, daß bei 28 Rechts¬ 
händern im Orthodiagramm die Höhe beider Lungenspitzen die 
gleiche war. Bei der radioskopischen Untersuchung erwies sich 
die Helligkeit beider Lungenspitzen 26 mal gleich, einmal fand er 
bei gleicher Höhe etwas Trübung rechts, einmal etwas Trübung 
links. Bei Linkshändern fand er 2 mal die Lungenspitzen in bezug 
auf die Höhe und Helligkeit gleich. Wir verzichten, auf weitere 
Literatur einzugehen, wir werden bei Beantwortung der Frage über 
den Wert der Röntgenuntersuchung bei beginnender Spitzentuber- 
kulose eine kritische Würdigung vieler Einzelarbeiten in ausführ¬ 
licher Weise bringen. 

Von unseren 124 jugendlichen Arbeitern, welche z. T. 
seit mehreren Jahren 2 mal jährlich zur Untersuchung kamen — 
und zwar stammen die Befunde vor dem 1. April 1907 von Professor 
Dr. Gerhardt, nachher von Professor K. — boten im Oktober 
1907 82 keinerlei klinischen Anhalt für eine Lungenspitzen¬ 
erkrankung, auch pathologisch vergrößerte Drüsen am Hals 
fehlten vollkommen. Unter diesen 82 Fällen zeigten 57 bei der 
in der oben erwähnten Weise vorgenommenen röntgenoskopischen 
Spitzenuntersuchung keinerlei Abweichung von der Norm. 
Die Lungenspitzen waren gleichhell und wiesen dieselbe Aus¬ 
dehnung auf. Die inspiratorische Aufhellung war eine gute. In 
9 Fällen war die rechte Spitze dunkler als die linke. Bei einem 
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dieser Fälle ist ohne weiteres eine Erklärung dadurch gegeben, 
daß die Schatten der ersten zwei Rippen mit der Clavicula auf der 
rechten Seite im sagittalen Durchmesser das Gesichtsfeld mehr ver¬ 
deckten als links. In sieben Fällen erschien die linke Lungen¬ 
spitze dunkler als die rechte, in 1 Falle waren beide Lungern 
spitzen verdunkelt. 

Wir heben besonders hervor, daß diese Befunde bei einwandr 
freier technischer Ausführung von dem einen von uns unter gleichen 
Bedingungen an mehreren verschiedenen Tagen erhoben und sofort 
nach der Untersuchung schriftlich fixiert worden sind. Die Unter¬ 
schiede waren aber in allen diesen Fällen so gering, daß wir es zur Zeit 
für unmöglich halten, solche feine Unterschiede mit Hilfe von bisher 
bekannten Instrumenten zu messen. Eine intensivere Durchleuchtung 
mit harter Röhre läßt sie überhaupt nicht erkennen. Ferner fiel 
es uns gerade bei unseren Gruppenuntersuchungen auf, daß mehrere 
Kollegen, die sich dabei beteiligten, zuerst gar nicht imstande waren, 
feinere Unterschiede zu erkennen. Erst durch längere Übung er¬ 
warben sie sich die Fähigkeit dazu. Auch wenn wir selbst mehr 
als 15 Fälle hintereinander untersuchten, waren unsere Augen so 
angegriffen, daß wir feinere Differenzen infolge des dauernden 
Sehens im Fluoreszenzlicht schwieriger wahrnehmen konnten. 

Um wenigstens den Versuch einer Erklärung zu machen, 
warum in unseren Fällen teilweise die eine oder die andere Spitze 
etwas dunkler war, wollen wir darauf hinweisen, daß dies auf einer 
Differenz in dem Luftgehalt der Spitzen beruhen könnte. Wie 
aus den oben gegebenen klinischen Vorbemerkungen erhellt, soll ja 
die rechte Spitze mehr und weitere feinste Bronchien haben als 
die linke. Demnach müßte dann das Parenchym bei gleichen 
Volumen rechts geringer sein als links. Es müßte also — die 
Richtigkeit der anatomischen Grundlage vorausgesetzt — die rechte 
Spitze infolge geringeren Luftgehaltes dunkler erscheinen als die 
linke. Außerdem käme noch in Betracht, daß für die meisten 
Fälle die auf der rechten Seite stärker entwickelten be- 
deckenden Schichten eine leichte Differenz verursachen 
könnten. 

Eine Erklärung dafür, warum die linke Lungenspitze in ein¬ 
zelnen Fällen etwas dunkler erscheint als die rechte, ist recht 
schwer zu geben. Vielleicht spielt dabei eine gewisse Rolle, daß 
infolge der schwächeren Ausbildung der ganzen linken Körperseite 
auch die linke Thoraxhälfte eine geringere Exkursionsbreite hat als 
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die rechte. Dadurch würde eine geringere Auslüftung der linken 
Lungenspitze begreiflich erscheinen. 

Wir verhehlen uns aber durchaus nicht, daß diese Erklärungs¬ 
versuche einen durchaus hypothetischen Charakter haben. Jeden¬ 
falls werden wir nach wie vor daran festhalten, daß beim Fehlen 
jeglicher klinischer Symptome der röntgenoskopische Befund, wenn 
es sich nur um so geringe Unterschiede handelt, nie und nimmer 
bei der Diagnose den Ausschlag geben kann. 

In unsern Protokollen ist weiterhin erwähnt, daß in 3 Fällen 
rechts und in 9 Fällen links die eine Spitze tiefer 
stand als die andere. Von diesen rechts Tieferstehenden war nur 
eine dunkler als die linke, von den links Tieferstehenden waren 
in 5 Fällen die Spitzen zugleich dunkler als die rechten, in 3 Fällen 
beide Spitzen gleich hell. Wir bemerken dazu, daß nach unserer 
Ansicht, wenn nicht ganz große Unterschiede vorhanden sind, d. h. 
ein Tieferstehen von mehr als 1 cm, auf derartige Befunde nur 
Wert zu legen ist, wenn bei genauester Fixierung des Oberkörpers 
orthodiagraphische Aufnahmen gemacht werden. Wir glauben aber, 
daß wegen ihrer Kompliziertheit diese Untersuchungsmethode für 
Lungenspitzen in der Kegel nicht in Betracht kommt 

34 unserer Fälle zeigten als einzig pathologischen Befund 
vergrößerte Lyruphdrüsen im Nacken resp. in den Fossae 
supraclaviculares in mehr oder weniger reichlicher Anzahl. Bei 
der röntgenoskopischen Untersuchung erwies sich davon in 
24 Fällen die rechte Spitze ebenso hell wie die linke. Wir 
müssen demnach annehmen, daß die Drüsen infolge ihrer 
anatomischen Beschaffenheit nicht im stände waren, den normalen 
Durchleuchtungsbefund in irgendeiner Weise zu beeinflussen. In 
6 Fällen konnte eine Verdunkelung der rechten, in 1 Falle 
eine solche der linken Spitze diagnostiziert werden, in 2 Fällen 
waren beide Spitzen dunkler als in der Norm. Wir können hier¬ 
bei als nächstliegendes annehmen, daß die klinisch konstatierten 
Drüsen derartig verändert waren, daß sie auf dem Röntgenschirm 
einen leichten Schatten ergeben könnten. 

Die übrigen Fälle kommen für die aufgeworfene Frage hier 
nicht in Betracht, da wir auch klinisch bereits Befunde erheben 
konnten, welche mit Recht eine röntgenoskopische Veränderung 
erwarten ließen. 
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Ein neuer grundlegender FoHschritt 
im Röntgen-Instrumentarium. 

Von W. Otto, Ingenieur der Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“, Berlin. 

Trotz der vielen Verbesserungen, welche die Röntgen-Unter- 
brecher im Laufe der Zeit erfahren haben, und trotz der großen 
Zahl der verschiedenen Typen und Systeme, welche bei unseren 
modernen Röntgen-Instrumentarien zur Verwendung kommen, be¬ 
sitzen wir unter den heute bestehenden Unterbrechern noch keinen 
einzigen, der wirklich vollkommen und fehlerfrei ist. Diese Tatsache 
war um so bedauerlicher, als der Unterbrecher mit die Hauptauf¬ 
gabe im ganzen Röntgen-Instrumentarium zu erfüllen hat, und seine 
Punktion sowohl bei der Röntgenphotographie, als auch bei der 
Durchleuchtung den Ausschlag gibt Auf dieser Erkenntnis be¬ 
ruhen denn auch die immer wiederholten zahlreichen Versuche, 
durch neue Konstruktionen einen verbesserten Unterbrechertyp zu 
schaffen. 

Zwei Hauptsysteme lassen sich heute unterscheiden, die von 
allen die besten sind und infolgedessen fast ausschließlich Verwen¬ 
dung finden; auf der einen Seite der elektrolytische Unterbrecher 
nach Prof. Wehn eit, auf der anderen Seite der durch Motorkraft 
getriebene rotierende Quecksilberstrahl-Unterbrecher. Diese beiden 
Unterbrecherarten kommen nun nicht nur einzeln je für sich bei 
dem Röntgen-Instrumentarium zur Aufstellung, sondern sie werden 
auch beide nebeneinander zu demselben Induktor installiert, der 
beste Beweis, daß jeder von ihnen seine besonderen Eigenschaften 
besitzen muß, die einander gegenseitig ergänzen. Und das ist in 
der Tat auch der Fall. 

Die Hauptstärke des Wehnelt-Unterbrechers liegt in der außer¬ 
ordentlich hohen erreichbaren Unterbrechungszahl, vermöge deren 
die Stromimpulse überaus schnell aufeinander folgen und das Durch¬ 
leuchtungsbild auf dem Leuchtschirm so hell machen, wie dies 
mit keinem anderen Unterbrecher zu erreichen ist. Je schneller 
die einzelnen Stromstöße hintereinander auftreten und je häufiger 
in der Zeiteinheit die Netzhaut unseres Auges von den Lichtimpulsen 
des Leuchtschirmes getroffen wird, um so heller erscheint uns das 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 0 
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Bild und um so besser und klarer sehen wir. Daher ist der 'Wehnelt- 
Unterbrecher speziell für die Röntgenuntersuchung mit dem Durch- 
leuchtungsscbirm am Platze. 

Der Quecksilberstrahl-Unterbrecher arbeitet beträchtlich lang¬ 
samer als der Wehnelt-Unterbrecher, aber er liefert zartere und 
feinere Bilder als jener. Er wird daher für die Röntgenphotographie 
jenem vorgezogen, zumal er auch die Röntgenröhre mehr schont, 
wohingegen der Wehnelt-Unterbrecher die Röhren sehr schnell 
verbraucht 

In dem großen Röhrenverbrauch, in der ungleichmäßigen Funk¬ 
tion, in der Erzeugung umgekehrter Stromrichtung in der Röntgen¬ 
röhre (Schließungslicht) liegen die Hauptnachteile des Wehnelt- 
Unterbrechers. Das Schließungslicht ist für die Röntgenröhre 
bekanntlich deswegen so gefährlich, weil es das Platin der Anti¬ 
kathode zerstäubt, wodurch die Luftteilchen in der Röhre gebunden 
werden und die Röhre hart wird, also an Lebensdauer verliert ln 
diesen drei Punkten ist der Quecksilberstrahl-Unterbrecher dem 
Wehnelt-Unterbrecher überlegen, da er nur geringen Stromverbrauch 
hat, gleichmäßiger arbeitet und nur wenig zur Erzeugung von 
Schließungslicht neigt. Eine schließungslichtfreie Röntgenröhre lie¬ 
fert erheblich bessere photographische Bilder als eine andere mit 
Schließungslicht, worauf denn auch die Überlegenheit des Queck¬ 
silberstrahl-Unterbrechers in der Röntgenphotographie basiert 

Der Wehnelt-Unterbrecher hat noch weitere Mängel, die z. B. 
darin bestehen, daß er bei Spannungen über 160 Volt hinaus nicht 
mehr zufriedenstellend funktioniert, mit Akkumulatoren nicht gut 
betrieben werden kann, weil er eben bis zu 26 Ampere Strom 
verbraucht, ferner daß bei Wechselstromanschluß Umformer nötig 
werden, die in großen Dimensionen gehalten werden müssen und 
daher sehr teuer werden. Das unangenehme Geräusch, welches er 
bei der Arbeit hervorbringt, und die Säuredämpfe, welche er aus¬ 
sendet, machen sich gleichfalls störend bemerkbar. Ganz besonders 
aber fällt ins Gewicht, daß die Primärrolle des Induktors mit einer 
Vorrichtung zur Veränderung ihrer Selbstinduktion ausgestattet sein 
muß. Diese sogenannte Walter-Schaltung macht das Instrumentarium 
kompliziert und verteuert es wesentlich; außerdem wird dasselbe 
sehr viel schwieriger zu handhaben, da es durchaus nicht einfach 
ist, dem jeweiligen Härtegrade der Röhre entsprechend die Stift¬ 
länge des Wehnelt-Unterbrechers und den Grad der Selbstinduk¬ 
tion der Primärrolle des Induktors richtig auszuwählen. Ohne 
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Walter-Schaltung aber würde der Wehnelt-Unterbrecher so un¬ 
sicher und unvollkommen zu regulieren sein, daß er die Röntgen¬ 
röhre direkt ruinieren würde. Durch die Notwendigkeit der 
Walter-Schaltung geht auch die Einfachheit verloren, welche dem 
Wehnelt-Unterbrecher bis dahin als ein besonderer Vorzug nach¬ 
gerühmt wurde. 

Auch die Quecksilberstrahl-Unterbrecher besitzen Nachteile, von 
denen wir die relativ geringe Zahl der Unterbrechungen schon er¬ 
wähnt haben. Ihre Durchleuchtungsbilder sind infolgedessen nicht 
immer hell genug, besonders wenn es sich um die Durchleuchtung 
schwieriger Objekte handelt Der Hauptnachteil dieser Unterbrecher 
liegt aber darin, daß ihr Quecksilber durch den Gebrauch ver¬ 
schlammt, bei häufigerer Inanspruchnahme des Unterbrechers oft 
schon nach wenigen Tagen. Da nun das verschlammte Quecksilber 
für den elektrischen Strom ein schlechter Leiter ist, so muß die 
Verschlammung notwendigerweise dazu führen, daß die Röhre nicht 
mehr genügend mit Strom versorgt wird und schwächer leuchtet, 
daß ferner trotz erfolgten Kontaktes die Leitung unterbrochen bleibt 
und der Strom nicht zum Fließen kommt, worauf die Röhre zu 
flackern beginnt und unregelmäßig arbeitet In detnselben Maße 
wird auch die Emission von Röntgenstrahlen schwächer und irregulär; 
die photographischen Platten werden dann flau und kontrastlos, sie 
zeigen alle Merkmale der Unterexposition, und die Durchleuchtuhgs- 
bilder sind nicht nur überaus unruhig und wechselnd an Hellig¬ 
keit, sondern im ganzen dunkel und ohne Details. Dann muß das 
Quecksilber wieder gereinigt werden, und das verursacht Schmutzerei, 
ist unbequem, kostet Zeit, außerdem geht dabei Quecksilber verloren. 

Besitzt also jeder der beiden genannten Unterbrechertypen auf 
der einen Seite seine besonderen Vorzüge, so hat er andererseits 
auch schwerwiegende Nachteile, die für den Röntgenbetrieb direkt 
schädlich sind. Eine Verbesserung des Unterbrechers wird daher 
gleichbedeutend sein einer Verbesserung der Röntgentechnik über¬ 
haupt Und ein ganz gewaltiger hochbedeutsamer Fortschritt würde 
es sein, wenn für das Röntgen-Instrumentarium ein Unterbrecher 
gefunden würde, der die guten Eigenschaften der beiden genannten 
Unterbrechertypen in sich vereinigt, von ihren Fehlem dagegen 
frei ist Dieses Ziel ist nun heute erreicht worden durch den 
neuen Quecksilber-Unterbrecher „Rotax l ‘, der von der Elektrizitäts¬ 
gesellschaft „Sanitas“ in Berlin konstruiert und fabriziert ist und 
in den Handel gebracht wird (Fig. 1). 

6* 
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Der „Rotax“ - Unterbrecher besitzt sowohl die Vorzüge des 
Wehnelt-Unterbrechers als auch die des Quecksilberstrahl-Unter¬ 
brechers; andererseits weist er keinen von den Fehlern auf, welche 
ersteren anhaften, noch besitzt er andere neue Fehler. 

Der „Rotax“-Unterbrecher ist ein Quecksilber-Unterbrecher, der 
nie verschlammt, und daher stets gleich bleibende, exakte Unter¬ 
brechungen liefert. Er unterbricht den elektrischen Strom bis 
mehr als 8000 mal in der Minute, also 3—4 mal so häufig wie die 
bisherigen Quecksilberstrahl-Unterbrecher. Die Expositionszeiten 

sind daher sehr kurz, und das Durchleuchtungsbild auf dem Leucht- 
*jä> schirme überaus hell. Der „Rotax“ 

-3g kann an Gleichstrom jeder Spannung 

angeschlossen und auch mit Akku- 
J** «3 mulatoren betrieben werden, da er 

geringe Energiemengen (2 1 /* bis 
höchstens 4 Ampere) verbraucht. Bei 
Vorhandensein von Wechselstrom ge¬ 
nügt ein kleiner Umformer, um die 
nötige Stromstärke zu beschaffen. Der 
„Rotax“ erzeugt in der Röhre kein 
Schließungslicht, daher sind die Bilder 
in der photographischen Platte scharf 
gezeichnet und die Durchleuchtungs¬ 
bilder klar und deutlich. Er arbeitet 
fast geräuschlos und bedarf keinerlei 
besonderer Wartung; seine Konstruk¬ 
tion ist durchaus einfach und über¬ 
sichtlich. Teile, die der Abnutzung 
unterworfen sind, fehlen vollständig. Die Einrichtung des Induktors 
für veränderliche Selbstinduktion — Walter-Schaltung — fällt beim 
„Rotax“ weg, der an jeden vorhandenen Induktor, der einen Kon¬ 
densator besitzt, sofort angeschlossen werden kann, ohne daß es 
dazu besonderer vorbereitender Änderungen bedürfte. 

Der „Rotax“-Unterbrecher ersetzt in einem einzigen Apparate 
die bisher gebräuchliche große Doppeleinrichtung für abwechseln¬ 
den Betrieb durch Wehnelt- und Quecksilber-Unterbrecher. Er ver¬ 
einfacht also das Röntgen-Instrumentarium in ganz bedeutendem 
Maße und macht die Röntgenarbeit in jeder Hinsicht leicht und 
bequem. Da er in einfachster Weise zu hantieren ist, kann er auch 
von ganz ungeübten Personen in Betrieb gesetzt werden und zeigt 
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Fig. 1. 

Rotax“-Röntgen-Unterbrecher. 
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trotzdem seine volle Leistungsfähigkeit, die bei dem komplizierten 
Doppelbetriebe mit der Walter-Schaltung nur im Besitze aller Ver¬ 
trautheit mit den Eigentümlichkeiten des Instrumentariums zu er¬ 
reichen ist 

Der „Rotax“-Unterbrecher setzt sich zusammen aus dem Elek¬ 
tromotor und dem Unterbrechergefäß mit der Unterbrechungsvor- 
richtung. Motor und Gefäß sind an einer gemeinsamen Achse 
befestigt und stehen übereinander, der Motor unten, das Unter¬ 
brechergefäß oben. Sie werden in vertikaler Stellung 'festgehalten 
durch ein etwa 35 cm hohes und in seinem größten Durchmesser 
im Fuße etwa 20 cm breites säulenartiges Metallgehäuse. 

Das Unterbrechergefäß wird mit ca. 400 g reinen Quecksilbers 
und ca. 180 g Petroleum gefüllt. Im Innern des Gefäßes steht 
horizontal, um eine Achse drehbar, aber exzentrisQh zur Hauptachse 
gestellt, eine Scheibe aus Isolationsmaterial, die zwei metallische 
Kontaktsegmente trägt Letztere sind mit einer auf dem Dache des 
Gehäuses angebrachten Klemmschraube in leitender Verbindung. 
An seiner Unterseite besitzt das Unterbrechergefäß einen Schleif¬ 
ring, der vermittels einer Schleifbürste mit dem einen Pole der 
Gleichstromleitung in Verbindung gebracht ist; in der Anschluß¬ 
klemme auf dem Dache wird der zweite Leitungsdraht festgemacht 

Sobald nun der Motor in Tätigkeit tritt, wird das Quecksilber 
in dem Gefäße zentrifugal geschleudert und rotiert an der größten 
Peripherie desselben. Hier trifft es nun den Band der erwähnten 
Scheibe und nimmt diese bei der Botation mit, so daß sich die 
Scheibe gleichfalls dreht und in regelmäßiger Wiederholung mit 
den beiden Kontaktsegmenten in den Quecksilberkranz eintaucht 
Da nun das Quecksilber durch Vermittlung des Metallgefäßes mit 
der Schleifbürste und dem einen Leitungspole in Verbindung steht, 
die Kontaktsegmente dagegen mit dem anderen Pol der Leitung 
verbunden sind, so wird der Stromkreis jedesmal geschlossen, wenn 
die Segmente in den Quecksilberkranz eintauchen, geöffnet, sobald 
sie das Quecksilber verlassen. Bei jeder Umdrehung der Scheibe 
gibt es also zweimal Stromschluß und Öffnung; da nun aber die 
Scheibe geringeren Umfang als das Unterbrechergefäß hat, so wird 
sie bei einer Botation des letzteren mehr als einmal um ihre Achse 
gedreht Daraus erklärt sich auch, daß mehr als 8000 Unter¬ 
brechungen in der Minute erreicht werden. 

Der ganze UnterbrechungsVorgang spielt sich in äußerst ein¬ 
facher Weise ab und verbleibt stets absolut gleichmäßig, so daß 
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unter sonst gleichen Bedingungen die Stromschlußdauer stets die 
gleiche ist. Man kann letztere variieren, indem man vermittels 
einer auf dem Oberteil des Gefäßes angebrachten Schraube die 
Achse der Scheibe mehr nach dem Zentrum des Gefäßes oder mehr 
an dessen Peripherie rückt. Je weiter die Scheibe peripher steht, 
um so länger ist der Weg, den die Kontakte im Quecksilberkranze 

zurückzulegen haben, um so län- 
t\ A ger also dauert der Stromschluß. 

J \ / Bei der umgekehrten Stellung 

j \ J der Scheibe sind Weg und Strom- 

- \ schlußdauer kurz. 

Die absolute Exaktheit der 
\ Unterbrechungen, die tatsächlich 
■ \ erreicht wird 


ist nun haupt¬ 
sächlich eine Folge der unver¬ 
änderten metallischen Reinheit, 
in welcher das Quecksilber ver¬ 
bleibt. Durch die zentrifugale 
Bewegung, die es bei der Tätig¬ 
keit des Unterbrechers erleidet, 
wird das Quecksilber nämlich 
gleichzeitig sedimentiert und so¬ 
mit einem Prozeß der „Selbst¬ 
reinigung“ unterworfen, da es 
als spezifisch schwerster Körper 
stets am weitesten nach außen 
getrieben wird und sich auf diese 
Weise von etwa entstehenden Bei 
mischungen sofort selbst reinigt. 
Dies ist ein ganz außerordent¬ 
licher Vorzug des „Rotax“ vor 
allen übrigen Quecksilber-Unter¬ 
brechern und bedingt in erster 
Linie die absolute Gleichmäßigkeit und Präzision der Unter¬ 
brechungen (Fig. 2). 

Der „Rotax“-Unterbrecher ist für jeden Induktor, der mit 
einem Kondensator ausgestattet ist, geeignet. Irgendwelche kon¬ 
struktive Änderungen sind für seine Installation nicht zu machen. 
Jedoch haben die zahlreichen Versuche, welche diesbezüglich an¬ 
gestellt worden sind, ergeben, daß die Dimensionierung des Eisen- 
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Fig. 2. 

Rotax^-Rönton-Instnunentariiim. 
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kerns, die Drahtstärke und Windungszahl des Induktors, sowie noch 
einige andere Faktoren für die Funktion des „Rotax“-Untefbredhers 
von Bedeutung sind. Von Vorteil ist es daher, einen Induktor, der 
für den Betrieb durch den „Rotax“-Unterbrecher dienen soll, in den 
oben genannten Punkten speziell für den „Rotax“ abzustimmen. In 
diesem Falle wird man die besten Leistungen erzielen, welche er¬ 
reichbar sind, so daß ein spezielles „Rotax“-Instrumentarium unter 
allen Umständen vorzuziehen ist 

Da, wie schon oben erwähnt, der „Rotax“-Unterbrecher alle 
Vorteile des Wehnelt- und der Quecksilber-Unterbrecher in sich 
vereinigt, und infolgedessen sowohl bei der Durchleuchtung, als auch 
bei der Röntgenphotographie hinter keinem der beiden Unterbrecher¬ 
typen zurücksteht, so macht er das komplizierte und teure Doppel- 
Instrumentarium mit den beiden Unterbrechern überflüssig. Dadurch 
wird das Instrumentarium nicht nur ganz erheblich vereinfacht, 
sondern, und das ist noch wichtiger, bedeutend verbilligt Es soll 
jedoch nicht unerwähnt bleiben, daß man, wenn man will, auch 
den „Rotax“-Unterbrecher ebensogut wie jeden anderen Quecksilber- 
Unterbrecher mit dem Wehnelt-Unterbrecher zum Betriebe ein und 
desselben Induktors kombinieren, also auch mit dem „Rotax“ ein 
Doppel-Instrumentarium schaffen kann. Freilich wird} dies wohl 
kaum jemals geschehen, da das „Rotax“-In8trumentarium ja in sich 
schon ein Doppel-Instrumentarium ersetzt. 


Kongress. 


III. Röntgenkongreis 1907. 

(Nach dem im Drucke vorliegenden Kongreßberichte.) 

I 

Von Dr. Alban Köhler, Wiesbaden. 

(Schluß.) 

Alexander-Ktom&rk (Ungarn): Ober das Verhalten der X-Strahlen 
beim Durchstrahlen geometrischer Glaskörper. Der Redner zeigt das 
Röntgenbild eines stehenden Glasprismas; dasselbe zeigt merkwürdige 
Schatten und Lichter, die sich Redner nur durch Annahme einer Re¬ 
flexion der X-Strahlen erklären kann (eine Ansicht, die sicher nicht 
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richtig ist, Ref.). Immerhin sind die erhaltenen Bilder derartig, daß 
ein weiteres Erforschen der dabei zutage getretenen Erscheinungen lehr¬ 
reich und lohnend sein dürfte. Sodann zeigt Alexander ebenso ver¬ 
blüffende Resultate vor, die er beim Studium „Über das Verhältnis der 
X-Strahlen und Farben (Färbungen, Farbstoffen) bei Durchstrahlung der 
letzteren* gewonnen hat. Da er für die gezeigten Phänomene noch 
keine Erklärung zu finden weiß, will er das Thema nur als vorläufige 
Mitteilung aufgefaßt wissen. — Werner-Heidelberg zeigt einen neuen 
Hilfsapparat „Bestrahlungskonzentrator für Röntgentherapie*. Bei tiefer 
im Körper liegenden Prozessen wird durch eine radiäre Bestrahlung mit 
mehreren Röhren (mit Blenden) eine Verkürzung der Bestrahlungsdauer, 
eine Verstärkung der Wirkung auf den Erkrankungsherd und eine 
Schonung der Haut angestrebt. — Schwarz-Wien: „Über die Ammonium- 
oxalat-Sublimatreaktion der Röntgenstrahlen und das Fällungsradiometer.* 
Das Meßinstrument ist wohl allen sich mit Röntgenbehandlung be¬ 
schäftigenden Ärzten bekannt. Schwarz zentrifugiert jetzt den Ka- 
lomelniederschlag nicht mehr, sondern verwendet nach Wertheim- 
Salomonson die durch ihn erzeugte Trübung der Flüssigkeit als 
Röntgenlichtmaß. — E. Grunmach-Berlin: Die Röntgenbehandlung der 
substernalen Strumen. — Dohan-Wien: Zur Röntgentherapie des Morbus 
Basedowii und der Struma parenchymatosa. Im ersteren Falle wurde 
eine substemale Struma durch Röntgenbehandlung bedeutend verkleinert. 
An Röntgenbildem wird der günstige therapeutische Einfluß demonstriert. 
Letzterer Redner berichtet über die in der Wiener allgemeinen Poli¬ 
klinik bei 8 Fällen von Morbus Basedowii und 25 Fällen von einfacher, 
zumeist parenchymatöser Struma mit der Röntgentherapie erzielten Er¬ 
folge. — Gergö-Budapest: Sind Röntgenbilder einfache Schattenbilder? 
Man könne nicht einfach von Röntgenschattenbildern sprechen, vielmehr 
von „perspektivischen Röntgenogrammen*. — Krause-Jena: Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
tierisches und menschliches Blut. Der Vortrag erscheint in ausführlicher 
Weise in den „Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen*. 
Wohl mit der wichtigste Vortrag des Kongresses war der von Förster- 
ling-Hannover über „Wachstumsstörungen infolge von Röntgenisierung*. 
Den hemmenden Einfl uß der Röntgenstrahlen auf das Wachstum kannte 
man bereits, Försterlings Verdienst ist es aber, hier bewiesen zu 
haben, wie stark die Röntgenwirknng auch kleiner Dosen auf das junge, 
in energischem Wachstum befindliche tierische Gewebe ist. Eine Menge 
Versuchsobjekte, die demonstriert werden, bezeugen dies einwandfrei, 
z. B. ist die linke Hinterpfote eines 8 Tage alten Hundes, die nur 
10 Minuten bestrahlt wurde, nach 7 Monaten volle 8 cm im Wachstum 
zurückgeblieben. Es folgt daraus, daß man bei kleinen Kindern mit 
Röntgenbestrahlungen in jeder Hinsicht sehr vorsichtig sein muß. Thera¬ 
peutische Anwendung kommt nur bei durchaus malignen Sachen in Be¬ 
tracht; auch die Röntgenographien sind möglichst zu beschränken. Ein 
ähnliches Thema behandelte H. E. Schmidt-Berlin: Über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf Embryonen. Seine Versuche lassen es als ziemlich 
sicher erscheinen, daß die Röntgenstrahlen die lebende Frucht in utero 
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abzutöten vermögen. — Gottschalk-Stuttgart: Beiträge zur Röntgen¬ 
therapie. Drei Fälle von Leukämie werden besprochen, objektive und 
subjektive Besserung in jeder Hinsicht, Verlängerung der Lebensdauer, 
jedoch keine Heilung. In zwei Fällen linealer Pseudoleukämie ebenfalls 
auffallende Besserung des Allgemeinbefindens und Rückgang des Milz¬ 
tumors. Bei einem Falle von Gicht nach 11 Bestrahlungen Wegfall 
der Schmerzen; bei drei Kropffällen (ohne Basedowsymptome) keine Besse¬ 
rung; bei vier Fällen von Cancroid ausgezeichnete Resultate, bei acht 
Fällen von operiertem Brustkrebs Schwinden manches Rezidivknotens, 
aber doch immer schließlich Exitus letalis. Ein nicht operiertes exulce- 
riertes, apfelgroßes Brustcarcinom wurde hingegen zur Vernarbung ge¬ 
bracht. Heilung dauerte 9 Monate an; bei einer anderen Kranken mit 
männerfaustgroßem derben Tumor der Brust Heilung mit etwas derber, 
aber reaktionsloser Narbe. Bei einem anderen ähnlichen Fall das gleiche 
günstige Resultat. Bei einem Fall von Magencarcinom auffallende Ver¬ 
zögerung des Exitus infolge Röntgenbehandlung; bei sechs Sarkomfällen 
Fehlen jedes Erfolges; schließlich folgen noch Berichte über günstige 
Resultate bei Lupus vulgaris, Hypertrichosis, Psoriasis, Ekzem, Acne 
vulgaris und rosacea. — Eberlein-Berlin: Die Röntgentherapie bei der 
Botryomykose des Pferdes (ausführlich im Archiv f. wissenschaftl. und 
prakt. Tierheilkunde). — Levy-Dom-Berlin: Das radiologische Institut 
des Rudolf-Virchow-Krankenhauses. — Cowl-Berlin: Ein neuer Röntgen¬ 
apparat für den Patienten und die Vakuumröhre bei Durchleuchtungen 
und Aufnahmen im Stehen und Sitzen. — Biesalski-Berlin: Unter¬ 
suchungsstuhl für Diagnostik der Brust und Baucheingeweide. — Albers- 
Schönberg-Hamburg: Ein Untersuchungsstuhl für Brust- und Bauch¬ 
organe. Die Einzelheiten über diese Apparate müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. — Haenisch-Hamburg: Orthophotographie. Haenisch 
hat das Albers-Schönbergsche Verfahren für Herzaufnahmen (Vorbei¬ 
schieben des Patienten plus Platte vor einer engen Längsspaltblende) 
für Aufnahmen im Liegen auf einem trochoskopähnlichen Tisch modi¬ 
fiziert. In der Diskussion wird das Thema Fernaufnahmen (von Köhler 
zuerst ansgeführt und beschrieben) behandelt. Albers- Schönberg 
empfiehlt, bei geeigneten Lokalitäten die Röntgenröhre in das unter dem 
Laboratorium befindliche Zimmer zu postieren. Über der Röntgenröhre 
wird ein 2 m langes Ofenrohr angebracht, dieses führt durch die Zimmer¬ 
decke unter den Untersuchungstisch. Auf diesem liegt der Patient, die 
Platte ist über seinem Thorax angebracht. So erhalte man gute Fera- 
photogramme. — Levy-Dorn-Berlin: Neuerungen im Röntgeninstrumen¬ 
tarium. Redner zeigt einen, vielseitig zu verwendenden, leicht beweglichen 
Blendenkasten für Röntgenröhren mit feststehendem Stativ; ferner einen 
Schirm- und Kassettenhalter für stehende und sitzende Kranke, einen 
solchen für liegende Patienten; eine vorschiebbare Schutzwand mit 
Blenden, an die sich stehende Patienten während der Untersuchung 
lehnen, u. a. endlich einen neuen Lagerungstisch. 

In der Abendsitzung projizierte Krause-Jena Röntgenbilder von 
einem «Fall von Calcinosis (Myositis ossificans) progressiva bei einem 
17jährigen Mädchen". Die Diagnose war in dem betreffenden Falle erst. 
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durch das Ergebnis der röntgenologischen Untersnchong klargestellt 
worden. — Haenisch-Hamburg: Zur Differentialdiagnose zwischen Tumor 
und kongenitaler Lues. Das Röntgenbild imponierte zuerst als zerstören-* 
der Tumor des Knochens, so wie wir es gewöhnlich, bei Osteosarkomen 
finden. Der weitere Verlauf entschied aber für ausheilende Lues. (Re¬ 
ferent hat einen ähnlichen Fall vor zwei Jahren in den .Fortschritten“ 
beschrieben und illustriert.) — Eugen Fränkel-Hamburg: Zur Röntgen¬ 
diagnostik der Barlowschen Krankheit. Von ausschlaggebender Be¬ 
deutung bei der Röntgendiagnose der Barlowschen Krankheit ist der 
Nachweis eines an der Knorpelknochengrenze befindlichen Schattens von 
unregelmäßiger Breite und eine, besonders deutlich an dem unteren 
Schaftende des Femur und an dem oberen der Tibia, in die Erscheinung 
tretende Abplattung dieser Knochen. Derselbe: Über Fehldiagnosen bei 
Hamleiterstein- und Blasensteinuntersuchungen. Es werden zwei Dia¬ 
positive von symmetrischer Verkalkung der Samenleiterampulle gezeigt. 
— Settegast-Berlin: Die charakteristischen Formen der Arthritis de- 
formans bei den verschiedenen Gelenken im Röntgenogramm. — Köhler- 
Wiesbaden: Kinematographische Röntgen Vorführungen normaler und patho¬ 
logischer Atmung. Die Projektion der kurz vorher im Wiesbadener 
Ärztlichen Verein und kurz nachher gelegentlich des Kongresses für 
innere Medizin mit gutem Gelingen gezeigten Bilder litt sehr durch das 
Ungeschick des einzigen am Kongreßtage (Osterfeiertag) in Berlin auf¬ 
zutreibenden Projektors. — Gillet-Schöneberg: Demonstration eines auf 
der Stereoskopie mit unbewafinetem Auge beruhenden, für die Lokali¬ 
sation von Fremdkörpern usw. dienenden Röntgenmeßinstrumentes. — 
Fürstenau - Berlin: Über Röntgenstereometrie. Beide Vorträge sind 
wichtig genug, so daß sie jeder Röntgenologe im Originale nachgelesen 
haben muß; in Kürze referieren lassen sich die Vorträge nicht. — 
Grisson-Berlin: Über Gr iss on-Resonator. Es handelt sich um ein 
unterbrecherloses System. .Ein Kondensator wird durch die Primär¬ 
spule eines Resonanzinduktors in wiederholter Reihenfolge, bei stets gleich 
bleibender Stromrichtung dadurch geladen, daß der Kondensator zur 
Stromquelle umgeschaltet wird. Die Umschaltung wird mittels eines 
kleinen Elektromotors auf rein maschinellem Wege bewerkstelligt. Der 
Resonanzinduktor wird also nicht, wie bei Unterbrecherapparaten oder 
Wechselstrombetrieben, wechselseitig, sondern ausschließlich einseitig er¬ 
regt und liefert daher auch sekundär Schwingungen von ausgesprochen 
einseitigem Charakter.“ In der Diskussion hebt Gocht-Halle die Ein¬ 
fachheit der Bedienung, die Annehmlichkeiten durch Fortfall des Unter¬ 
brechers, das absolut ruhige Licht der Röhren, die große und bequeme 
Anpassungsfähigkeit an die Härte der Röhre und die Schonung der 
Röhren hervor. Zum Schluß berichtet Immelmann-Berlin: Über die 
Lepper sehe Spaltblende. Nach den Angaben des Redners gelingt es 
damit, das Abdomen, den Ober- oder Unterschenkel in toto zu photo¬ 
graphieren. — Zum Vorsitzenden des nächsten Kongresses wurde Gocht- 
Halle gewählt. 
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Technisches. 

In der Fachpresse sind in letzter Zeit wiederholt die Nachteile er¬ 
örtert worden, die sich bei Röntgenaufnahmen aus der Verwendung 
„einzeln gepackter Platten“ ergeben. — Es hat sich herausgestellt, daß 
die bisher verwendete Einzelpackung so brauchbar und zuverlässig sie 
an sich zweifellos ist, zu einer Quelle von Störungen und Mißerfolgen 
werden kann, wenn photographische Platten in dieser Einzelpackung 
länger lagern, als es der Natur dieser Packung nach zulässig ist. — 
Eine Reihe ungehöriger Erscheinungen auf Röntgennegativen wird immer 
wieder beanstandet, für deren Entstehungsursache sich keine andere Er¬ 
klärung finden läßt, als daß die Gebrauchsdauer der Packung überschritten 
war, daß das Umschlagpapier infolgedessen zu lange im Kontakt mit 
der sehr empfindlichen Schicht der Platte gewesen ist und die Schicht 
zersetzt hat. 

Die Dr. C. Schleußner Aktiengesellschaft in Frankfurt am Main 
hat sich daher die Aufgabe gestellt, eine neue Einzelpackung zu finden, 
die die Nachteile der bisherigen Einzelpackung vermeidet, ihre Vorzüge 
aber beibehält, und außerdem durch einen zweckmäßigen Vordruck die 
Aufbewahrung der Negative erleichtert und übersichtlich macht. — Bei 
der Textfassung des Vordruckes ist auf die Bedürfnisse der Praxis so¬ 
wohl des Privatarztes, wie großer Krankenhäuser und Röntgeninstitute 
Rücksicht genommen worden. — Die Firma hat mit der neuen Packung 
lange Zeit Versuche unter den Bedingungen der Praxis vorgenommen, 
die ihre Brauchbarkeit für die Praxis erwiesen haben. — Die neue 
Packung ist mit den „Spezial-Röntgenplatten“ der Firma in großen 
Mengen seit längerer Zeit nach den Vereinigten Staaten Nordamerikas 
geliefert worden, wo sie bei Röntgen-Einzelaufnahmen vorzugsweise in 
Gebrauch sind und sich durchaus bewährt haben soll. 

Ein Versuch mit der neuen Packung, die zu einem billigen Preise 
geliefert wird, dürfte sich daher empfehlen. — Die Firma erteilt auf 
Wunsch gern nähere Auskunft. 

Die Grisson G. m. b. H. hat auf der, mit dem II. Kongreß für 
Physiotherapie in Rom verbundenen Ausstellung einen Grisson-Gleich¬ 
richter und einen Grissonator für den Betrieb von Röntgenröhren und 
Elektrotherapie ausgestellt und wurde ihr von der aus 14 Professoren 
aller Länder bestellten Jury die Silberne Medaille verliehen. 

Die Generalvertretung der Grisson G. m. b. H. für Italien für 
Grisson-Gleichrichter und Grissonatoren wurde der Firma Hugo Petersen 
& Co. in Neapel Via Roma 418, übertragen. 
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Jellinek, S. Medizinische Anwendungen der Elektrizität. 
Verlag von B. Oldenbourg, München und Berlin, 1906. Preis 10 Mark. 

Das angezeigte Buch ist der III. Band des von J. Baumann und 
L. Rellstab herausgegebenen Werkes „Die Schwachstromtechnik in 
Einzeldarstellungen*. 

Die Hauptkapitel sind: Elektrizität und Medizin, Elektrizitätsquellen, 
Hilfsapparate, Applikationsinstrumente, Röntgentechnik, Elektrophysiologie, 
Diagnostik, Therapie, die Röntgenstrahlen im Dienste der Therapie. 

Wie aus dieser kurzen Aufzählung hervorgeht, ist in dem 458 Seiten 
enthaltenden Buche ein ganz gewaltiges Gebiet des Wissens abgehandelt: 
149 Abbildungen tragen zum besseren Verständnis der Darstellung er¬ 
heblich bei. 

Alles in allem, ist es ein gutes treffliches Kompendium, welches in 
einer leicht verständlichen Weise auch dem Nichtmediziner über die 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität sachverständige Belehrung 
vermittelt. Vor allem aber wird es der Arzt wie der Student der Medizin 
mit Vorteil benutzen können, um sich über die Wichtigkeit der Elek- 
trizitäts- und Röntgenlehre einen modernen Überblick zu verschaffen. 
Ein ausführliches Literaturverzeichnis setzt jeden, der das Bedürfnis da¬ 
für hat, in den Stand, in Spezialfragen größere Werke und Original¬ 
arbeiten zu Rate zu ziehen. Paul Krause (Jena). 

Krause u. Trappe. Ein Beitrag zur Kenntnis der Myositis 
ossificans progressiva. Fortschr. a. d. G. der Röntgenstrahlen, 
Bd. XI, Heft 4. 

Die Verfasser geben zunächst eine eingehende Besprechung und 
kritische Würdigung der bisherigen Literatur über die zuerst von Münch- 
meyer beschriebene Erkrankung, sowie eine umfassende Darstellung der 
Entwicklung, Symptomatologie und Pathologie dieser Erkrankung auf 
Grund ihrer literarischen Studien und eignen Beobachtungen. 

Die Myositis ossificans progressiva ist ausgesprochen eine Erkrankung 
des Kindesalters resp. der Entwicklungsjahre, das männliche Geschlecht 
überwiegt. Heredität spielt keine Rolle. Der typische Verlauf gestaltet 
sich derart, daß die Affektion im Nacken resp. der Schultermuskulatur 
beginnt mit einer unter Schmerzen und unter Umständen leichten Fieber 
auftretenden, über mehrere Muskelgrnppen ausgedehnten, bald mehr 
diffusen oder zirkumskripten, wegen der Schmerzen oft zur Verwechs- 
* lung mit Rheumatismus führenden Schwellung. Die Muskulatur wird 
auffallend derb und hart, die Bewegungsfähigkeit der Halswirbelsäule 
und des Schultergelenks ist früh beschränkt. Dies Schauspiel wieder¬ 
holt sich in mehreren kürzeren oder längeren Intervallen in anderen 
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Muskelgruppen, so daß hintereinander die meisten Muskeln des Stammes 
und der Extremitäten ergriffen und durch knöcherne Einlagerungen oder 
fibröse Umwandlung gebrauchsunfähig werden. Verschont bleiben in 
den bisher bekannten Fällen nur die Gaumen- und Mundmuskulatur, 
das Zwergfell und das Herz. 

In dem von Krause und Trappe beobachteten Falle handelte es 
sich um eine 17jährige Patientin, die im Herbst 1901 nach einer Er¬ 
kältung unter fieberhaften Allgemeinerscheinungen und starker Ermüdung 
in den Extremitäten erkrankt war. Nach vorübergehender Besserung 
kam es zu zunehmender Steifigkeit in den Extremitäten, namentlich den 
Beinen, und die objektive Untersuchung ergab eine ganz auffällige Steif¬ 
heit des ganzen Körpers, bedingt durch die palpatorisch deutlich nach¬ 
weisbaren Veränderungen der Muskulatur, diese betraf am Oberschenkel 
diffus die ganze Muskulatur, an den Schultern, Armen und Glutäen 
waren es mehr umschriebene Einlagerungen. Sehr auffällig waren die 
sehnigen Enden der Muskeln stärker befallen wie der Muskelbauch. 

An einzelnen Stellen, der Schulter und Kreuzbein, befanden sich 
kugelige Vorwölbungen und Knoten, von denen einzelne mit der Zeit 
weich wurden und Fluktuation zeigten. Außerordentlich interessant ist, 
daß bei der Probepunktion eines dieser Knoten sich eine Emulsion von 
phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk entleerte. 

Die beiliegenden Röntgenaufnahmen zeigen in ausgezeichneter, scharfer 
Weise die krankhaften Erscheinungen in dem Unterhautzellgewebe und 
in der Muskulatur. Einmal treten die erwähnten, aus phosphorsaurem 
Kalk bestehenden knotigen Einlagerungen als umschriebene Schatten 
deutlich hervor, andrerseits zeigten sich die Veränderungen in den 
Muskeln und dem intermuskulären Bindegewebe in charakteristischer 
Weise meist als streifenförmige, wie getigert aussehende Schattenbildung. 
Die Längsstreifung spricht nach’Verf. für einen in der Hauptsache im 
intermuskulären Bindegewebe sich abspielenden Prozeß. Die fleckweise 
Anordnung der Schatten spricht an den meisten Stellen für eine einfache 
Kalkablagerung, nur in den Adduktoren des Oberschenkels war eine 
direkte Verknöcherung wahrscheinlich. 

Die Verf. kommen auf Grund ihrer Studien zum Schluß, daß der 
ganzen Erkrankung lokale Entzündungsprozesse zugrunde liegen, deren 
Ätiologie unbekannt ist. 

„Der Entzündungsvorgang führt zu einer sehr starken Proliferation 
des Bindegewebes mit sekundärem Schwund der Muskulatur. In vielen 
Fällen kommt es zu einer echten Knochenbildung (ossifizierende inter¬ 
stitielle progressive Myositis). Das Primäre ist aber auch hier die Ver¬ 
änderung des interstitiellen Bindegewebes. In anderen Fällen kommt es 
nicht zur Knochenbildung. Es besteht einfache Substitution des Muskel¬ 
gewebes durch Bindegewebe (Myositis fibrosa) oder es findet in dem 
chronisch entzündeten Gewebe eine pathologische Kalkablagerung (Cal- 
cinosis interstitialis) statt, die, sei es nun, daß sie neben Knochen¬ 
umbildung vorkommt, oder ob sie sekundär zur Verknöcherung führt, 
jedenfalls als Ausdruck einer lokalen Erkrankung der Bindegewebszellen 
aufzufassen ist.“ Schlecht (Breslau). 
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Klenbttck, R. (Wien). Angina pectoris hysterica. Radioskopie. 
Zeitschrift für neuere physikalische Medizin, Nr. 5, S. 124. 

Nach Schilderung der Erscheinungen der Angina pectoris hysterica 
folgt Krankengeschichte eines 35jährigen Mädchens, deren Familien- 
anamnese Psychosen aufweist. Als Kind nicht krank. Im 23. Lebens¬ 
jahr plötzlich auftretende Lähmung der linken unteren Extremität, nach 
2jähriger bis dahin vergeblicher Behandlung spurloses Verschwinden 
derselben. Von da ab bis heute häufiges Auftreten von linksseitigen 
Kopfschmerzen, meist jeden dritten Tag, mit Rötung der linken Wange 
und Bläscheneruption auf der linken Stirnseite. Mit diesen Beschwerden 
abwechselnd traten Anfälle von Tachypnöe und Herzklopfen, das zeitweilig 
einer Pulslosigkeit von 20—30 Sekunden Platz machte, auf, jeden zweiten 
Tag abends gegen 8 Uhr beginnend und mit freien Intervallen von 
3—5 Minuten in ziemlich gleicher Stärke ca. 3 Stunden dauernd, wobei 
auch ab und zu allgemeine Krämpfe hinzutraten. Im Frühjahr 1903 
nahmen diese Anfälle den Charakter von Angina pectoris an, die durch 
Druck auf eine hysterogene Zone in der linken Brustseite ausgelöst 
werden konnten. Seit Sommer 1903 klagte Pat. über Schmerzen in 
der linken Brustseite auch außerhalb der Anfälle. 

Eine am 7. März 1904 vorgenommene Röntgendurchleuchtung er¬ 
gab außer etwas unregelmäßigem Herzschlag und etwas schnelleren Zwerch¬ 
fellbewegungen als normal nichts Regelwidriges. Wenige Minuten nach 
Beginn der Röntgenuntersuchung setzte ein Anfall ein. Das Zwerchfell 
führte ruckweise Abwärtsbewegungen aus und fixierte sich dann schnell 
in bedeutender Tief läge. Nach einigen normalen Schlägen zog sich das 
Herz unter eigentümlichem Wogen absatzweise so weit zusammen, daß es 
nach links den Wirbelsäulenschatten kaum überragte. Nach 1—2 Se¬ 
kunden ging die Herzverkleinerung vorüber; als es die frühere Größe 
erreicht hatte, schlug es normal weiter. Nach 30 Sekunden dieselben 
Erscheinungen und immer wieder von neuem bis zum Ende der ca. 
10 Minuten dauernden Durchleuchtung. Nach kurzer, nicht völlig an¬ 
fallsfreier Pause wieder vorgenommene Durchleuchtung ergab dieselben 
Erscheinungen, die bei großem Abstand von der Röhre vorgenommene 
Messung ergab bei diesen Anfällen eine Verkleinerung der Herzschatten¬ 
breite von 2—8 cm. Zum Schluß kommt Verfasser zu dem Ergebnis, 
daß es sich sicher um eine Hysterie handelt. Haubold (Jena). 

Specht. Mikroskopische Befunde an röntgenisierten Kanin¬ 
chenovarien. Archiv für Gynäk., Bd. LXXVIIL, Heft 3, S. 458. 

Nach 1—2 stündiger Bestrahlung kommt es schon nach 12—24 Std. 
zu Veränderungen an den Primärfollikeln und am interstitiellen Ovarial- 
parenchym. Keine Veränderung an den Gefäßen. 

Ylllemin. Rayons X et activitö gönitale. Acad. des scienc. 
19. März. 

Die X-Strahlen schädigen bloß die Samenzellen, nicht aber die sog. 
innere Sekretion des Hodens. Weil ferner irgendeine allgemeine Rück- 
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Wirkung der Röntgenbestrahlung des Hodens auf den Gesamtorganismns 
sich nicht bemerkbar macht, insbesondere nicht auf die Libido sexualis, 
so scheint die Bedeutung der Testikel nur an der einer Sekretion zu hängen. 

Longfellner. Versuche von Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf Ovarien und den schwangeren Uterus von Meerschwein¬ 
chen. Münch, med. Wochenschr., Nr. 44. 

Es gelingt, Meerschweinchenföten im Uterus schwer zu schädigen, 
bzw. zu töten. — Auch auf die Ovarien üben die X-Strahlen sowohl 
histologische wie funktionelle Störungen aus. 

Ronlier. Action des rayon X sur l’ovaix. Acad. des scienc. 
6. Aug. Progr. med., Nr. 41, S. 649. 

Kaninchenovarien werden allerdings von X-Strahlen geschädigt, 
Hundeovarien dagegen nicht, weil sie tief liegen und durch andere Ge¬ 
webe geschützt werden. Mensciienovarien liegen noch geschützter. 

Ammann, E. (Winterthur). Zur Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das menschliche Auge. Schweiz. Correspondenzbl., Nr. 15. 

An dem wegen Aderhautsarkom einige Male bestrahlten Auge fand 
sich keine Reaktion am Bulbus, dagegen eine entzündliche Exsudation, 
die von den Chorioidecapillaren ausging und die Retina weither abhob. 

Fellner (Wien). Durchleuchtung der Ovarien von Kaninchen. 
K. K. Gesellsch. d. Ärzte Wiens. Ref. in Münch, med. Wochenschr., 
Nr. 21, S. 104. Centralbl. f. Gynäk., Bd. XXX, S. 630. 

Bestrahlung der Ovarien von 15 trächtigen Kaninchen hatte De¬ 
generation des eireifenden und des sekretorischen Ovarialparenchyms, 
sowie Rückgang der Gravidität zur Folge. 

Begaox 6t Blanc« Actions des rayons X sur la spermato- 
gönöse du rat blanc et considörations gönörales sur cette 
action. Assoc. franc. pour l'avanc. des Sciences. Lyon, 2.—9. Aug. 
Arch. d’ölectr. med., Nr. 195, 8. 573. 

Die X-Strahlen wirken durch Cytolyse zerstörend auf die Sperma¬ 
zellen in ihrer ersten Entwicklung, nicht, wie Vaguez meinte, auf die 
alten. Die Wirkung auf die Blutelemente ist noch zu kompliziert, um 
genau erkannt zu werden. 

Tribondean et Hudellet. Action de rayons X sur le foie des 
lapins. Arch. d’ölectr. med., Nr. 195, S. 599. 

Die Leber ist wenig empfindlich gegen X-Strahlen. 

Bndis-Jicinsky. The pathological and physiological effects of 
the Roentgen rays. Arch. of physiological therapy, Vol. HI, Nr. 5. 

Versuche an Fröschen. Verf. glaubt, daß zunächst die Nerven 
betroffen werden und daß alle anderen Erscheinungen von diesen aus 
bedingt seien. 
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Ctroedel III, Franz H. Über den schädlichen Einfluß des 
Schnürens auf den Magen. Medizin. Klinik 1907, Nr. 20. 

Die bleibenden Veränderungen, die durch das Schnüren in der Leber 
hervorgerufen werden, sind l&ngst allgemein bekannt. Der schädigende 
Einfluß, den das Korsett auf den Magen ansübt, konnte begreiflicher¬ 
weise erst dnrch die Röntgenuntersuchung mit einiger Präzision erkannt 
werden. Dem Verf. fiel zunächst gelegentlich der Röntgenuntersuchung 
magengesunder Personen mehrfach eine, im einzelnen Fall regelmäßig 
wiederkehrende Einschnürung der großen Kurvatur auf, die genau der 
Tailleneinschnürung entsprach, und zwar fand sich diese Veränderung 
besonders häufig bei Frauen, die sich stark schnürten, oder bei Männern, 
die einen Gurt oder Riemen zum Halten der Hosen benutzten. Verf 
stellte daraufhin systematische Untersuchungen in dieser Hinsicht an, 
indem er zuerst bei Mädchen, die sich nicht zu schnüren pflegten, den 
Magen orthodiagraphisch aufzeichnete, dann ein festes Korsett anlegen 
ließ und nun ein neues Orthodiagramm in das erste Schema hinein¬ 
zeichnete. So konnte er feststellen, daß der Magen unter dem Einfluß 
des Schnürens eine ganz veränderte Form und Lage annimmt, es ent¬ 
steht so ein richtiger Schnürmagen, der offenbar zu Erkrankungen, wie 
Ektasie usw. mehr disponiert ist als ein normaler Magen. 

L. Borchardt (Berlin). 


Der IV. Kongreß 

der 

Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

wird unter dem Vorsitz von H. Gocht-Halle a. S. 

am Sonntag, den 26. April 1908, 

im Langenbeckhaus in Berlin stattfinden. 

Allgemeines Thema: 

Der Wert der Röntgenuntersuchungen für 
die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. 
(Referenten: Rieder-München und Krause-Jena.) 

Mit dem Kongreß wird eine Röhrenausstellung vorwiegend 
historischen Charakters verbunden sein. 

Anmeldungen für Vorträge, Demonstrationen usw. sind an den 
Schriftführer der Gesellschaft, Herrn Dr. Immelmann, Lützow- 
straße 72, Berlin W. 35, zu richten. Dr. H. Gocht. 
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für medizinische 

Elektrologie und Röntgenkunde 

Band 10 1908 Heft 3 


Aus der Königlichen Psychiatrischen und Nervenklinik zu Breslau 
(Prof. Bonhoeffer.) 

Elektrische Sensibilitätsuntersuchungen mittels 
Kondensatorentladungen. 

Von Dr. Franz Kramer, Privatdozent und Assistent der Klinik. 

Die Untersuchungen der Sensibilität mittels elektrischer Beize 
hat bisher für die Diagnostik eine wesentlichere Bedeutung nicht 
zu erlangen vermocht Es steht dies sehr im Gegensätze zu der 
großen Bolle, die die elektrische Prüfung der motorischen Apparate 
(Nerven und Muskeln) spielt und die sie zu einem unentbehrlichen 
diagnostischen Hilfsmittel gemacht hat Die Gründe dieses unter¬ 
schiedlichen Verhaltens treten bei näherer Betrachtung ohne weiteres 
, hervor. Wenn wir einen Muskel bzw. motorischen Nerven elek¬ 
trisch reizen, so bringen wir ihn zur Beaktion unter Bedingungen, 
die von seiner normalen Funktion prinzipiell verschieden sind. 
Während sich der Muskel normalerweise nur kontrahiert auf 
einen vom Zentralorgan ausgehenden Impuls, wird er hier durch 
einen direkt auf ihn gerichteten Beiz zur Funktion veranlaßt. Wir 
können hierdurch — und darin liegt ja die wesentliche Bedeutung 
der elektrischen Untersuchung — feststellen, ob ein nicht funk¬ 
tionierender Muskel in seiner eigenen Beaktionsfähigkeit verändert 
ist oder nur durch Ausbleiben der Impulse vom Zentralorgan außer 
Tätigkeit gesetzt wurde. 

Ganz anders verhält es sich bei den sensiblen Apparaten. Hier 
ist eine Ausschaltung des perzipierenden Zentralorgans prinzipiell 
unmöglich. Jede sensible Beizung beansprucht die ganze von der 
Peripherie zum Zentrum gehende Leitungsbahn. Wenn wir die 
peripheren Sinnesorgane elektrisch reizen, tun wir im Grunde nichts 
anderes als bei der gewöhnlichen Funktionsprüfung. Wir fügen 
nur zu den sonst angewandten fieizarten der Berührung, des 
Stiches usw. eine etwas ungewöhnlichere Beizart, die elektrische 
hinzu. Bei Berücksichtigung dieses verschiedenen Verhaltens er¬ 
scheint 6s unzweckmäßig, wenn man versucht, die elektrische Sen- 

ZeiUchr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 7 
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Dr. Franz Kramer. 
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sibilitätsprüfung in derselben Richtung nutzbar zu machen, in der 
die Untersuchung der Muskeln und motorischen Nerven zu wert¬ 
vollen Resultaten geführt hat In Analogie zum Verhalten der 
Muskeln eine sensible Entartungsreaktion zu suchen, muß unter 
diesem Gesichtspunkte aussichtslos erscheinen. Wenn auch unter 
Umständen bei der Sensibilität Umkehr der Reaktionsformel zu 
finden ist, so muß dieser Befund in ganz anderer Weise bewertet 
werden, als es bei den Muskeln der Fall ist Eine Bedeutung kann 
die elektrische Sensibilitätsprüfung dadurch gewinnen, daß bei ihr 
wie bei jeder anderen Reizart untersucht wird, ob sie unabhängig 
von den anderen Qualitäten gestört bzw. erhalten sein und so dia¬ 
gnostische Schlüsse erlauben kann. Sie nimmt in diesem Falle den 
anderen Sensibilitätsprüfungen gegenüber keine Sonderstellung ein. 
Sie kann aber ferner und zwar dadurch ganz besonders bedeutungs¬ 
voll werden, wenn sie in bezug auf quantitative Abstufbarkeit den 
anderen Reizarten gegenüber Vorzüge besitzt Wenn wir von den 
Methoden, die sich auf die Raumwahmehmung beziehen, absehen, 
so haben wir keine physikalisch genügend begründete, klinisch 
brauchbare quantitative Empfindungsprüfung. Wenn wir in der 
elektrischen Reizung der sensiblen Apparate eine Methode finden, 
die in Abstufbarkeit nach Reizgröße und Reizdauer, in der Über- 
sehbarkeit der für den physiologischen Effekt maßgebenden physi¬ 
kalischen Faktoren die sonstigen Prüfungsarten übertrifft, so würde 
dies ausreichen, um dieser Methode eine theoretische und diagno¬ 
stische Bedeutung zu geben. 

Die bisherigen Untersuchungen über die elektrische Erregbar¬ 
keit der sensiblen Apparate erstrecken sich im wesentlichen auf 
Bestimmungen der Schwelle mittels faradischen und galvanischen 
Stromes, sowie auf Versuche, eine Reaktionsformel für die galvani¬ 
sche Reizung aufzustellen. Bei dem Versuche, die Sensibilität mit¬ 
tels faradischen oder galvanischen Stromes zu messen, sehen wir 
alle die Schwierigkeiten auftauchen, die auch einer quantitativen 
Bestimmung der muskulären elektrischen Erregbarkeit entgegen¬ 
stehen. Es kommt bei der Prüfung der Sensibilität noch hinzu, 
daß hier die genaue quantitative Bestimmung, wie wir oben gesehen 
haben, der wesentlichste Zweck der Untersuchung ist und sie über¬ 
haupt nur dann irgendeinen Wert hat, wenn sie in quantitativer 
Hinsicht besseres bietet als die anderen Methoden zur Sensibilitäts¬ 
prüfung. Dies ist nun nach den bisherigen Untersuchungen im 
wesentlichen nicht der Fall. Die faradische Untersuchung leidet 
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vor allem an der großen Schwierigkeit, hier absolute, vom Apparate 
und den Yersuchsbedingungen unabhängige Maßgrößen anzugeben. 
Die von Bernhardt*) gegebene Tabelle enthält die Bollenabstände 
eines faradischen Apparates, die zur Erreichung der sensiblen 
Schwelle an den verschiedenen Körperteilen ausreichen. Da die 
Bollenabstände jedoch von den Eigenschaften des betreffenden 
Induktionsapparates abhängen, so kommt den erhaltenen Zahlen 
nur ein relativer Wert in bezug auf das Verhältnis der unter¬ 
suchten Körperstellen zueinander zu. Auch die mittels Faradimeter 
erhaltenen Werte, die an sich mehr absoluten Charakter tragen, 
leiden unter der schwierigen physikalischen Übersehbarkeit des 
Induktionsapparates. Die faradokutane Sensibilitätsprüfung hat daher 
bisher nur Besultate ergeben, wenn Vergleiche mit anderen Körper¬ 
stellen, am besten symmetrischen, möglich waren und die erhaltenen 
Besultate bedeuten nichts, als die Prüfung einer besonderen Qualität 
der Empfindung, die den anderen Qualitäten gegenüber nur selten 
eine Dissoziation zeigt. Die galvanische Untersuchung hat eben¬ 
falls, wenn wir vom Labyrinthapparate absehen, keine nennens¬ 
werten Ergebnisse gezeitigt Es kommen hier dieselben Schwierig¬ 
keiten wieder in Betracht, die bei der Aufstellung absoluter Werte 
für die motorischen Nerven und Muskeln mitspielen: die Zeitdauer 
des Stromschlusses, die Variabilität des Widerstandes, deren Be¬ 
einflussung durch den Strom selbst, die durch diesen bewirkte Ver¬ 
änderung der Erregbarkeit usw. Hierzu kommt noch bei der Prüfung 
der Sensibilität, daß auch die vom Strome erzeugten elektrolytischen 
Erscheinungen zu Empfindungen Veranlassung geben können. Wir 
haben es also auch bei der galvanischen Prüfung mit sehr schwer 
übersehbaren physikalischen und physiologischen Bedingungen zu 
tun, ein Umstand, der die Bestimmung der Erregbarkeitsgröße im 
absoluten Maße einigermaßen unmöglich macht 

Es sind nun im Laufe der letzten Jahre Versuche gemacht 
worden, die quantitative elektrische Untersuchung zu verbessern 
durch Anwendung von Köndensatorentladungen *). Die hiermit 
angestellten Versuche beziehen sich fast ausschließlich auf die 
motorischen Nerven. Die erzielten Besultate lassen wohl jetzt 

') Bernhardt, Erkrankungen der peripheren Nerven. Nothnagels Handbuch. 

*) Bezüglich der bisherigen Literatur über die Untersuchungen mittels Kon¬ 
densatorentladungen siehe insbesondere Zanietowski, Die Kondensatormethode. 
Zeitschr. für Elektrotherapie u. Elektrodiagnostik 1906 und Heft 6 der Zwang¬ 
losen Abhandlungen. 

7* 
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bereits den Schluß zu, daß wir hier in der Tat eine Methode ge¬ 
wonnen haben, die uns für die quantitative Bestimmung der elektri¬ 
schen Erregbarkeit wesentliche Vorzüge gegenüber den früher an¬ 
gewandten Methoden bietet Ich brauche hier nur an die Arbeiten 
von Dubois, Mann, Zanietowski, Bernhardt usw. zu erinnern. 
Es lag nahe, diese Methode auch zur Prüfung der sensiblen Erreg¬ 
barkeit zu benutzen. In den bisherigen Untersuchungen sind hur 
vereinzelte Versuche nach dieser Richtung zu verzeichnen und diese 
dienen auch zum großen Teil nur rein theoretischen (Channoz 1 ), 
nur seltener praktisch diagnostischen Zwecken (Bernhardt 8 ). 
Am häufigsten wurde von sensiblen Apparaten noch der Opticus 
in das Bereich der Untersuchungen gezogen (Dubois, Hoorweg, 
Zanietowski, Mann). Von diesen Untersuchungen diente prakti¬ 
schen Zwecken die Arbeit von Mann, der die Kondensatormethode 
zur Feststellung der Erregbarkeit des Opticus bei Sehnervenatrophie 
verwandte und auf diese Weise die Wirksamkeit der galvanischen 
Behandlung dieser Erkrankung prüfte. Die Untersuchungen von 
Channoz stellen im wesentlichen nur fest, daß die Beziehungen 
zwischen Kapazität und der zur Erreichung der sensiblen Schwelle 
notwendigen Ladung für die sensiblen Nerven die gleichen wie 
für die motorischen sind. 

Die Umstände, die die Kondensatorentladungen für eine quanti¬ 
tative Bestimmung der Erregbarkeit geeigneter erscheinen lassen 
als die anderen bisher angewandten elektrischen Reizarten, sind in 
den oben erwähnten Arbeiten ausführlich besprochen worden. Hier 
genügt es, die wichtigsten Punkte noch einmal hervorzuheben. Die 
für die Sensibilitätsprüfung in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
sind naturgemäß im wesentlichen die gleichen, wie für die Unter¬ 
suchung motorischer Nerven. 

1. Der Kondensator bietet bei weitem besser übersehbare 
physikalische Bedingungen, als dies bei konstanten oder Wechsel¬ 
strömen der Fall ist Sobald die Kapazität des Kondensators und 
das Potential seiner Ladung bekannt* ist, haben wir es mit einer 
bestimmten, in absolutem Maße ausdrückbaren, von den sonstigen 
Versuchsbedingungen unabhängigen Elektrizitätsmenge zu tun, die 
wir in den Körper des Untersuchten hineinschicken. Bei gleicher 
Kapazität und gleichem Widerstande ist die Zeitdauer der Entladung 
konstant und bei Bekanntheit beider Faktoren auch berechenbar. 

*) Channoz, 2. Congres international de l’electrologie. Bern 1903, 8. 89. 

*) Bernhard, Zeitschr. f. Elektrotherapie u. Elektrodiagnostik 1905. 
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2. Die durch die Eondensatorentladung gesetzten Stromstöße 
sind so kurz dauernd, daß sie ihrerseits weder zu einer Verände¬ 
rung des Widerstandes, noch der Erregbarkeit Veranlassung geben; 
beides Wirkungen, die bei der Anwendung des galvanischen Stromes 
unvermeidbar sind. Auch ist, wie wir aus den Untersuchungen 
Dubois’ wissen, die Variation des für die Eondensatorentladung 
in Betracht kommenden Widerstandes sowohl beim Individuum zu 
verschiedenen Zeiten, als auch bei verschiedenen Menschen außer¬ 
ordentlich viel geringer, als für den galvanischen Strom, bei dessen 
Anwendung ja gerade die variablen, zum Teil sehr schwer über¬ 
sehbaren Widerstandsverhältnisse die wesentlichste Schwierigkeit 
bedeuten. Ganz auszuschalten ist der störende Einfluß des Wider¬ 
standes bei den Eondensatoren Ladungen auch nicht, da eben eine 
vollkommene Eonstanz naturgemäß nicht vorliegt und die Be¬ 
stimmung des in Frage kommenden Widerstandes in exakter Weise 
nur schwer möglich ist Infolgedessen dürfen wir auch hier absolut 
konstante Werte bei normalen nicht erwarten; doch sind, wie die bis¬ 
herigen Untersuchungen gezeigt haben, die Schwankungen bei weitem 
nicht so groß, als es bei der galvanischen Untersuchung der Fall ist 

Für die Prüfung der Sensibilität kommt auch noch, wie wir 
weiter unten sehen werden, besonders der Umstand in Betracht, 
daß wir es im Gegensatz zu allen sonstigen sensiblen Reizen mit 
Erregungen von außerordentlich kurzer Dauer zu tun haben und 
daß wir ferner in der Lage sind, durch Anwendung verschiedener 
Eapazitäten diese Reizdauer nach Belieben zu variieren. 

Für die Frage, ob die Eondensatorentladungen für die Zwecke der 
Empfindungsprüfung brauchbar sind, muß zunächst untersucht werden, 

1. ob man an derselben Hautstelle bei der gleichen Versuchs¬ 
person zu verschiedenen Zeiten konstante Schwellenwerte erhält 
bzw. in welchen Grenzen diese variieren, 

2. wie sich diese Werte an der gleichen Hautstelle bei ver¬ 
schiedenen Personen bezüglich ihrer Eonstanz verhalten, 

3. welche Unterschiede die verschiedenen Hautstellen des 
Eörpcre aufweisen. 

Auf die Beantwortung dieser Fragen bezieht sich der erste 
Teil der hier mitzuteilenden Untersuchungen. Im zweiten Teile 
wird dann untersucht, ob die Anwendung der Methode unter patho¬ 
logischen Verhältnissen irgendwelche im praktischen oder theore¬ 
tischen Sinne verwertbaren Resultate liefert Im dritten Teile 
endlich wird der Frage näher getreten, welchen Einfluß eine Varia¬ 
tion der Eapazität des Eondensators auf die Resultate ausübt 
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Die Untersuchungen wurden angestellt mit 3 verschiedenen 
Kondensatorapparaten. Die für den 1. und 2. Teil in Betracht 
kommenden sind Papierkondensatoren von Beiniger, Gebbert und 
Schall und Hirschmann, von denen der erstere Kapazitäten von 
*/,, 1 und IVj Mikrofarad enthält, der letztere Abstufungen von 
0,001 bis 1 (ji.F. Bei diesen Untersuchungen wurde jedoch der 
Unterschied der Kapazität nicht berücksichtigt, sondern im all¬ 
gemeinen die Kapazität von 1 |tF. zugrunde gelegt Sobald die 
Größe der Kapazität über */t |x.F. steigt, ist der Unterschied der 
Spannung bei verschiedenen Kapazitäten ein so geringer, daß hier¬ 
aus besondere Schlüsse nicht zu ziehen sind. Die Verwendung 
von Papierkondensatoren kleinerer Kapazitäten, wie sie bei dem zu 
zweit erwähnten Apparate zur Anwendung kamen, erwies sich als 
unzweckmäßig; da für die hier notwendigen hohen Spannungen die 
Isolation nicht ausreichte. Die Untersuchungen, die die Variation 
der Kapazität berücksichtigen, wurden ausschließlich mit einem von 
Siemens & Halske angefertigten Glimmerkondensator des hiesigen 
Physikalischen Instituts angestellt. Unsere künftigen Versuche 
werden nach diesen Erfahrungen ausschließlich mit Glimmerkonden¬ 
satoren angestellt werden. Die Versuchsanordnung war in allen 
Fällen die gleiche. Durch einen geeigneten Umschalter werden 
beide Belegungen des Kondensators abwechselnd mit den Polen 
der Stromquelle (Batterie oder Starkstromleitung) verbunden, und 
dann durch den Körper des zu Untersuchenden entladen. Ein ein¬ 
geschaltetes Voltmeter gibt die Spannung der Ladung an. In der 
Versuchsanordnung war ich von vornherein bestrebt, sie dermaßen zu 
gestalten, daß sie für klinische Zwecke einfach genug wäre. Ich 
verzichtete daher auch auf die Anwendung komplizierterer Elektroden, 
sondern benutzte die gewöhnlichen, gut überpolsterten Plattenelek¬ 
troden, die sich im Gebrauche recht gut bewährten. Die indifferente 
Elektrode (kreisförmig 6 cm Durchmesser) wurde in der Regel auf 
den Nacken aufgesetzt, während die Untersuchungselektrode (kreis¬ 
förmig 2 cm Durchmesser) auf die zu untersuchende Hautstelle 
appliziert wurde. Beide Elektroden wurden vor Gebrauch gründ¬ 
lich mit warmem Wasser durchfeuchtet und dies geschah bei 
länger dauernden Untersuchungen noch mehrmals. Es wird dann 
mittels eines Voltregulators die Spannung so lange variiert, bis die 
Empfindungsschwelle erreicht ist. Die Feststellung der Schwelle 
ist mit gewissen Schwierigkeiten verbunden und es ist vor allem 
notwendig, daß man zur Erzielung konstanter Werte sich einer 
einigermaßen stereotypen Technik bedient. Man macht zunächst 
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die gleiche Beobachtang, wie bei allen Bestimmungen sensibler 
Schwellen. Sobald man mit unterschwelligen Spannungen beginnt 
und allmählich zu höheren aufsteigt, ist der Schwellenwert ein höherer 
als bei umgekehrtem Verfahren. In dem ersten Falle werden infolge 
mangelhafter Einstellung der Aufmerksamkeit die ersten ganz 
schwachen Empfindungen nicht wahrgenommen, im zweiten Falle 
bewirken Nachempfindungen und ähnliches ein allzu starkes Herunter¬ 
gehen des Schwellenwertes. Ich hatte im allgemeinen den Eindruck, 
als ob die letzterwähnte Störung die stärkere, unregelmäßigere 
und schwerer ausgleichbare wäre und daß sich die erstere durch 
Einübung stark herabmindem läßt. Von einer exakteren Methode 
der Schwellenbestimmung etwa mit der Methode der richtigen und 
falschen Fälle und der darauf fußenden Berechnung nach den An¬ 
gaben G. E. Müllers 1 ) glaubte ich verzichten zu müssen. Einmal 
würde dadurch die Methode so kompliziert, daß sie für klinische 
Zwecke kaum brauchbar wäre, andererseits sind die Bestimmungen, 
die wir bei Sensibilitätsuntersuchungen an Kranken ausführen 
können, niemals so exakt, daß bei ihnen die Anwendung so feiner 
Methoden noch einen Sinn hätte. Für unseren Zweck schien 
folgendes Verfahren ausreichend, das sich bei mir im Verlaufe der 
Untersuchungen ergeben hatte. Ich beginne mit einem Beize, der 
vermutlich noch deutlich wahrgenommen wird, um dem Untersuchten 
die Qualität der zu erwartenden Empfindung ins Bewußtsein zu 
rufen und so die Einstellung der Aufmerksamkeit zu erleichtern. 
Sodann gehe ich, von einem unterschwelligen Beize beginnend, 
allmählich aufsteigend über die Schwelle hinweg, bei jedem Einzel¬ 
reize durch Fragen die Antwort „ja“ oder „nein“ verlangend. Dann 
gehe ich wieder zurück und so mehrere Male hin und her. Die 
zuerst erhebliche Distanz zwischen den beim Aufsteigen und beim 
Absteigen erhaltenen Schwellenwerten nimmt dann allmählich ab 
und es gelingt meist bei einigermaßen gut aufpassenden Versuchs¬ 
personen, diese Distanz auf etwa 1—2 Volt zu vermindern. Ist 
dies erreicht, so steige ich noch einmal bei unterschwelligen Beizen 
beginnend auf und nehme die so erhaltene Schwelle als endgültigen 
Wert Auf diese Weise sind fast immer einigermaßen konstante 
Werte zu erhalten. Zu vermeiden sind immer allzustarke Beize, 
da diese zu Nachempfindungen, zu Ermüdungserscheinungen Ver¬ 
anlassung geben; es ist immer gut, sich niemals allzuweit von der 

*) 6. E. Müller, Gesichtspunkte u. Tatsachen der Psychophysischen Me¬ 
thodik. Ergebnisse der Physiologie 1904. 
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Schwelle zu entfernen. Es ist zweckmäßig, zur Erlangung guter 
Resultate sich stets Elektroden von gleicher Größe und gleicher 
Beschaffenheit zu bedienen. Die oben erwähnten Größenverhältnisse 
haben sich mir durchaus bewährt. Die indifferente Elektrode muß 
stets erheblich größer sein, als die Untersuchungselektrode, damit 
infolge der geringen Stromdichtigkeit an jener keine störenden 
Empfindungen zustande kommen. Die Untersuchungselektrode wird 
zweck mäßiger weise nicht größer gewählt, als oben angegeben, damit 
z. B. bei Untersuchungen an den Fingern der Rand der Elektrode 
nicht über die Haut hinausragt und so die Berührungsfläche eine 
verschiedene wird. Die Elektrode soll mit gelindem Druck auf die 
Haut aufgesetzt werden; allzu starker Druck wirkt infolge der in¬ 
tensiven Druckempfindung und der häufig ausgelösten Pulsations- 
wahmehmung störend. Auch muß man das Aufsetzen auf die 
Gegend von Nervenstämmen vermeiden, falls diese nicht selbst 
Gegenstand der Prüfung sind. Die hier zustande kommenden aus¬ 
strahlenden Sensationen können dann leicht einen hindernden Einfluß 
auf die Wahrnehmung der lokal ausgelösten Empfindungen ausüben. 
Zu vermeiden sind auch die Muskelreizpunkte. Bei normaler Sen¬ 
sibilität kommen hierdurch im allgemeinen keine Störungen zustande, 
da die Empfindung durchweg bei einer niedrigeren Spannung als 
der motorische Effekt eintritt. Bei Herabsetzung der Empfindung 
kommt es jedoch vor, daß die Muskelzuckung schon vor der Emp¬ 
findung sich zeigt und so zu falschen Angaben führen kann. Man 
findet meist auch in diesen Fällen, daß es den Untersuchten bei 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit gelingt, die Wahrnehmung der 
Zuckung von der Hautempfindung zu unterscheiden. Immerhin 
ist es zur Erzielung exakter Resultate besser, eine derartige Störungs¬ 
quelle zu vermeiden. 

ln der Einleitung wurde bereits hervorgehoben, daß die Sen¬ 
sibilitätsuntersuchungen mittels Kondensatorentladungen nur dann 
eine Bedeutung besitzen, wenn die Beziehungen zwischen den er¬ 
haltenen Werten und dem Verhalten der Sensibilität einigermaßen 
eindeutige sind. Die wesentlichste Vorbedingung ist, daß wir unter 
normalen Verhältnissen, also bei ungestörter Sensibilität, konstante 
bzw. nur in geringen Grenzen schwankende Werte erhalten. Nur 
dann kann aus einem Abweichen von diesen Werten auf eine 
Störung der Sensibilität geschlossen werden. Wenn bei normaler 
Sensibilität stets die gleiche Spannung der Ladung notwendig ist, 
um die Empfindungsschwelle zu erreichen, so können wir auch 
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mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daß einer be¬ 
stimmten Änderung des Kondensatorwertes auch eine bestimmte 
Veränderung der Sensibilität entspricht. Wenn also in einem Falle 
die Schwelle anstatt, wie normalerweise, bei etwa 10 Volt erst bei 
20 Volt erreicht wird, so können wir dann annehmen, daß die 
Sensibilität herabgesetzt ist und zwar wahrscheinlich in gleicher 
Weise, wie in einem anderen Falle, der die gleiche Veränderung 
des Schwellenwertes zeigt Allerdings gilt dieser Schluß natürlich 
nur für die Qualität, an die wir uns mit den Entladungen wenden. 
Inwieweit dies dem Verhalten der Sensibilität anderen Reizarten 
gegenüber parallel geht, muß Gegenstand einer besonderen Unter¬ 
suchung sein. Nicht ohne weiteres erlaubt ist dagegen der Schluß, 
daß wir in den Kondensatorwerten auch ein Empfindungsmaß im 
engeren Sinne vor uns haben, daß also der doppelten Veränderung 
des Normalwertes auch die doppelt so starke Empfindungsstörung 
entspricht Dieser Schluß könnte höchstens auf Grund einer Theorie 
des elektrischen Reizes plausibel gemacht werden. 

Es wurde zunächst untersucht, wie sich die Schwellenwerte 
bei demselben Menschen zu verschiedenen Zeiten und bei ver¬ 
schiedenen Menschen verhalten. Ich benutzte zu diesem Zwecke 
zunächst überall die gleiche Körperstelle und zwar die Volarfläche 
des Endgliedes des Zeigefingers. In der folgenden Tabelle sind 
die hierbei erhaltenen Werte zusammengestellt Sie stammen zum 
Teil von normalen Versuchspersonen, zum Teil von Patienten, die 
keinen Anhaltspunkt für eine Störung der Sensibilität an der unter¬ 
suchten Körperstelle zeigten. Es sind daher zum Teil auch solche 
Patienten, die mit pathologischen Werten an anderen Stellen später 
wieder erwähnt sind. 

Es ergab sich bei diesen Untersuchungen folgendes: 

Auch bei den bestbeobachtenden und eingeübten Versuchs¬ 
personen sind Schwankungen der Weife um 1 Volt nicht zu vermeiden. 
Schwellenbestimmungen auf Zehntel Volt, wie ich sie zuerst ver¬ 
suchte, sind daher zwecklos. Bei Untersuchungen an verschiedenen 
Tagen kommen auch Schwankungen von ca. 2 Volt bei derselben 
Person vor. Die Unterschiede zwischen beiden Körperhälften an 
symmetrischen Stellen übersteigen nicht das Maß der an derselben 
Stelle zu beobachtenden Schwankungen. Ein konstanter Unterschied 
auch nur geringen Grades zugunsten der rechten oder linken Seite 
ist nicht festzustellen. Es ergibt sich daraus, daß regelmäßige Unter¬ 
schiede an symmetrischen Körperstellen als abnorm anzusehen sind. 
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Tabelle I. 


Name 

Zeigefingerspitze 

volar 

links | rechts 

Bemerkungen 

Dr. Schl. 

_ 

6,0 

Normal. Untersuchungen an verschiedenen 




Tagen. 


— 

6,0 



— 

l'° 

1 n 


Dr. Kr. 

6,5 

6,0 

dto. 


6,5 

7,0 



6,5 

7,0 


Dr. B. 

8,0 

10,0 

Normal. 

H. B. 

9,5 

— 

Tabes dors. Keine Sensibilitätsstörung au 




der Hand. 

Alf. R. 

10,0 


Traumat. Neurose. 

Alfr. F. 

11,5 

| — 

Hysterie. Untersuchung an verschiedenen 


* 

i 

Tagen. 


10,0 

— 



12,5 

— 


P. Er. 

6,5 

— 

Syringomyelie. An der linken Hand keine 




Sensibilitätsstörung. 

Th. 

8,0 

6,5 


Ti. 

11,0 

— 

Hysterie. 

A. Ko. 

12,5 

10,5 

Multiple Sklerose. 

R. Kl. 

9,5 

9,5 

Traumat. Neurose. 

A. L. 

10,0 

— 

Kreuz träum a. 

H. Th. 

— 

7,0 

Traumat. Neurose. 

H. 

10,0 

11,5 

Radialislähmung. 

Jos. P. 

8.5 

10.5 

Trauma, Alkoholismus. 

Osk. Sehr. 

— 

12,5 

Kreuzbeinfraktur. 

A. Obr. 

13,0 

— 

Rechtseitige Hemiplegie. 

Aog. H. 

10.0 

11,0 

Neuritis ulnaris. 

P. Sch. 

7,0 

— 

Tel elegraphistenkrampf. 


7-7,5 

— 

Gesunde Seite. Untersuchungen an ver¬ 


7 *> 


schiedenen Tagen. 


1 .J 

8,0 

— 



8,5 

— 



7,0 

— 



8,0 

— 



9,0 

— 


Ant. Fr. 

1 7,5 


Rechtseitige Radialislähmung. 

Ad. Z. 

11,0 

12,5 

Neurasthenie. 

H. L. 

9.0 

8.5 

Myelitis. 

H. B. 

9,5 

10,5 

Schreibneurose. 

J. Urb. I 

1 9.0 

9,0 

Traumat Neurose. 


8,0 

8,0 


E. P. 

8,5 

— 

Hysterie. 

R. J. 

i 10,0 

9,0 

Traumat. Neurose. 

Kr. 

9,5 

i 

Beschäftigungsneuruse. 

Sch. 

! 12,5 

12,5 

Beschäftigungsneurose. 

G. 

— 

9,5 

Tetanie. 

Qu i 

12.5 

11,5 
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Die ersten Versuchsreihen wurden, wie oben erwähnt, angestellt 
mit Kapazitäten von x / 8 , 1 und l 1 /, (x.F. Wie unten näher aus¬ 
einandergesetzt werden wird, ist der Einfluß der Veränderung der 
Kapazität um so geringer, je größer die Kapazität selbst ist Es 
zeigte sich, daß die mit l 1 /, p..F. erhaltenen Voltzahlen zwar im 
allgemeinen kleiner sind, als die mit 1 und x / s , und daß zwischen 
diesen beiden ein entsprechendes Verhältnis besteht; doch waren 
diese Unterschiede so gering, daß sie nicht wesentlich die Fehler¬ 
grenze übersteigen. Will man daher den Einfluß der Kapazität 
untersuchen, so muß man erheblich kleinere Kapazitäten benutzen. 
Die mit l 1 /, und x / s jjlF. erhaltenen Resultate sind deswegen hier 
fortgelassen worden und es ist überall die Kapazität von 1 Mikro¬ 
farad zugrunde gelegt worden. Bei Anwendung verschiedener 
Pole zeigt sich, daß die Anoden werte meist etwas größer als die 
Kathodenwerte sind; doch ist auch hier ein geringer Unterschied 
zu verzeichnen. Die Tabellenwerte beziehen sich sämtliche auf die 
Kathode. Aus der Tabelle I ersehen wir, daß sich die Schwan¬ 
kungen an derselben Körperstelle bei den verschiedenen Personen 
innerhalb gewisser, relativ enger Grenzen bewegen. Es sind dies 
an der Zeigefingerspitze etwa 7—12 Volt Einige Male sind 
niedrigere Werte als 7 Volt verzeichnet; doch erhielt ich diese nur 
in den früheren Untersuchungen, als der benutzte Apparat noch 
an Exaktheit zu wünschen übrig ließ. In der letzten Zeit habe 
ich derartig niedrige Werte nicht mehr erhalten. Die Grenzen der 
Schwankungen werden enger, wenn man die normalen, eingeübten 
Versuchspersonen berücksichtigt Hier sind Werte über 10 Volt 
fast nie vorgekommen. Gelegentlich finden sich etwas höhere 
Werte als 12 Volt; doch handelt es sich hier entweder um Patienten, 
bei denen nur eine einmalige Untersuchung stattfand, oder um 
solche, bei denen Zweifel bestanden, ob die Sensibilitätsverhältnisse 
als ganz normal zu betrachten waren; es waren dies funktionelle 
Neurosen oder Fälle, bei denen sensible Störungen bestanden, die 
möglicherweise auch den Arm mit beteiligten. Abweichungen, die 
sich in den angegebenen Grenzen bewegen, werden wir nicht ohne 
weiteres als pathologisch betrachten dürfen. In Fällen, die auch 
nach den sonstigen Methoden sensible Störungen zeigen, ergaben 
sich auch immer Erhöhungen der Werte, die diese Grenzen merk¬ 
lich übersteigen. Unterschiede innerhalb der normalen Schwankungs¬ 
grenzen sind nur dann zu verwerten, wenn wir sie mit symmetrischen 
Stellen der anderen Seite vergleichen können. Da konstante Unter- 
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schiede zwischen beiden Körperhälften unter normalen Bedingungen 
nicht zu beobachten sind, so werden wir einen konstanten Unter¬ 
schied von ca. 3 Yolt zwischen symmetrischen Stellen verwerten 
können. 

In der Tabelle II ist eine Übersicht gegeben, wie sich die 
verschiedenen Körperteile verhalten. In der ersten Spalte sind die 
Normalwerte gegeben, die ich bei der Durch Untersuchung einer 
gut eingeübten Versuchsperson (Dr. Sp.) erhielt; in der zweiten 
Kolumne sind gelegentlich zum Vergleich bei anderen Personen 
erhaltene Normalwerte der gleichen Stelle angegeben. Bei der 
Untersuchung verschiedener Körperstellen besteht eine Schwierigkeit 
in der Position der indifferenten Elektrode. Durch verschiedene 
Entfernung beider Elektroden wird der Widerstand ein anderer 
und hierdurch wird die Gleichmäßigkeit der Bedingungen für die 
verschiedenen Körperteile geändert. Versuche mit verschiedenem 
Aufeetzen der indifferenten Elektrode zeigten jedoch, daß der Unter¬ 
schied kein sehr erheblicher ist Bei den hier angegebenen Ver¬ 
suchen wurde die indifferente Elektrode regelmäßig in den Nacken 
gesetzt Nur bei den Versuchen am Rücken wurde sie auf dem 
obersten Teile des Brustbeins angebracht Wir sehen, daß die 
Unterschiede zwischen den einzelnen Körperteilen keine sehr erheb¬ 
lichen sind. Sie bewegen sich im allgemeinen zwischen 7 und 
20 Volt Nur an der Fußsohle sind höhere Werte zu verzeichnen. 
Am besten empfindlich sind das Gesicht und die Volarfläche der 
Finger. 

Tabelle Nr. III gibt die Werte von Nervenstämmen an. Hier 
wurde die Elektrode möglichst genau über den Nerven an gedrückt 
und durch Reizung mit einer mittelstarken Spannung die geeig¬ 
netste Reizstelle aufgesucht Als Schwelle wurde diejenige Ladungs¬ 
stärke notiert, bei welcher die erste ausstrahlende Empfindung im 
Verbreitungsgebiete der Nerven auftrat Bei den gemischten Nerven 
wurde außerdem noch die motorische Erregbarkeit geprüft Es 
zeigte sich durchweg, daß die sensible Reizschwelle vor der motorischen 
erreicht wird, ein Verhalten, auf das hier mit Rücksicht auf die 
unten mitzuteilenden Fälle von einer Veränderung dieses Verhaltens 
ausdrücklich hingewiesen sei. Im übrigen zeigt sich, daß die Er¬ 
regbarkeit der sensiblen Nerven eine recht gleichförmige ist Die 
Werte schwanken nur in verhältnismäßig geringen Grenzen, auch 
die motorischen Werte sind im Vergleich zu den Angaben der 
Stintzingschen Tabelle recht wenig voneinander verschieden. Der 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Elektrische Sensibilitätsuntersuchangen mittels Kondensatorentladungen. 101 

Tabelle II. 


Dr. Sp. 

links 

rechts 

andere Personen 

Zeigefingerspitze volar. 

7,0 

7,0 

s. Tabelle I. 

Mittelfingerspitze „ . 

9,0 

8,5 

Sch. 10, E. P. 7,5. 

4. Fingerspitze „ . 

9,0 

9,0 

Sch. 8,5. 

i> 11 . 

9,5 

8,5 

H. 9,6, Sch. 8, Kr. 7,6, 

Daumenspitze „ . 

7,5 

8,0 

L. 8,5, H. 7,6. 

Sch. 8,5-9, B. 9, Kr. 9,5. 

Zeigefinger Mittelglied volar .... 

7,0 

— 

„ Grundglied „ .... 

8,0 

— 


„ Endglied dorsal .... 

11,0 

— 


„ Mittelglied „ .... 

10,0 

— 


„ Grundglied „ .... 

10,5 



Daumenballen Mitte. 

12,5 



Kleinfingerballen Mitte. 

14,5 

— 


Mitte des Handtellers. 

12,0 

— 


Mitte zwischen Daumen und Kleinfinger¬ 
ballen an der Gelenklinie .... 

14,5 



Mitte des I. Metacarpus dorsal . . . 

16,0 

— 


’i ii ü* ii ii 

14,0 

— 


V 

ii i’ ¥ * ii ii ... 

14,0 

— 


Mitte des Handgelenkes dorsal . . . 

15,0 

— 


ii ii ii volar 

9,0 

9,0 


Unterarm unteres Drittel rad. volar. . 

11,0 

— 

L. 11,5-13. 

„ oberes „ „ „ . . 

16,0 

— 

Kr. 16,6. 

„ unteres „ uln. „ . . 

14,0 

— 

L. 11,6. 

ii oberes „ v „ . . 

Oberarm volar auf dem Biceps . . . 

16,0 

— 

H. 14. 

12,0 

— 


„ dorsal unteres Drittel . . . 

16,5 

— 


„ „ auf dem Delta . . . 

10,0 

— 


Oberschenkel vom oberes Drittel außen 

— 

12,0 

L. 15,Th. 15,6,Schw. 17. 

„ „ oben innen . . . 

— 

7,0 

„ „ unten außen . . . 

— 

14,5 


ii ii ii innen 

— 

12,0 


„ „ hinten oben . . . 

— 

12,0 


„ „ „ unten . . . 

— 

16,0 


Unterschenkel vom oben außen . . . 

— 

15,0 


ii ii ii innen . . . 

— 

14,0 


„ unten außen. . . 1 


17,0 


„ „ „ innen . . . 

j — 

14,0 


Mitte de/ Wade.. 


14,0 


Fußrücken innen. 


20,0 


„ außen . 

— 

19,0 


Faßsohle.' 

— 

24.0 


Rücken 1 cm über dem Hüftbeinkamm 

— 

13i0 

J. K. 12—13. 

„ neben dem oberen Scapulawinkel i 

— 

14,0 

T. 14. 

ii ii ii unteren j 

j — 

13,0 


Mitte der Stirn. 

6,5 

6,5 

Kl. 9, C. 8. 

Schläfe. 

9,0 

— 

Wange neben der Nase. 

6,5 

— 

Gr. 8,5, L. 9. 

„ vor dem Ohre. 

8,0 

— 

A. F. 8,5-9. 

Mitte der Unterlippe. 

10,0 

— 

Wange vor dem Kieferwinkel , . . . i 

12,0 

— 


Seitenfläche des Schildknorpels . . . j 

i 12,5 

— 


Nacken hinter dem Steraokleido . . . 

12,0 

— 


Jugulum Mittellinie.| 

1 

11,5 

— 
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Dr. Sp. 

1 

links 

rechts ^ 

andere Personen 

Grenze zwischen Manubrium und Corpus 

r~ 



Sterai Mittellinie. 

11,0 



Ansatz der proces. ensiformis Mittellinie 

11,0 

— 


Höhe des Rippenbogens Mittellinie . . 

14,0 

— 


Clavicula in der Mamillarlinio .... 

10.0 

— 

J. L. 11. 

II. Rippe „ „ „ .... 

9,0 

— 

A. F. 12, L. 9. 

III 

■LAI. p ^ 11 H • • • • 

8,0 


P.E. 8—9,01.9,5, L. 10. 

v 

« u m i» .... 

12,0 

— 


Rippenbogen Mamillarlinio. 

— 

15,0 

L. 10,5. 

Nabelhöhe „ . 

— 

12,0 

Sehr. 12,5, E.P.12,L.U. 

Mamillenhöhe Axillarlinie. 

— 

14,0 


Rippenbogen „ . 

— 

13,5 



Tabelle III. 


Nervenstämme. Dr. Sp. 

links 

sens. mot. 

rechts 

sens. | mot. 

Supraorbitalis. 

7,0 


7,0 1 

_ 

Infraorbitalis. 

7,0 

— 

7,0 

— 

Mentalis. 


— 

10,0 

— 

Medianus über dem Handgelenk. 

11,0 

20,0 

11,0 

18,5 

Ulnaris „ „ . 

12,5 

21,0 

— 

— 

Medianus am Lacertus fibrosus. 

_ 


13,0 

17,5 

Ulnaris ira Sulcus. 

— 

— 

13,0 

17,0 

Radialis im Sulcus bicipitalis ext. 

12,0 

19,0 

— 

— 

„ am Radiusköpfchen. 

Plexus brachialis (ausstrahlende Empfindung im 

14,0 

— 

— 

— 

Medianusgebiet). 

— 

— 

9,0 

— 

Peroneus (Kniekehle). 

— 

— 

11,0 

13,5 

Tibialis „ ., 

— 

— 

10,0 

16,0 

Cruralis Leistenbeuge. 

— 

— 

9,0 

15,0 


elektrischen Untersuchung der sensiblen Nervenstämme kommt eine 
besondere Bedeutung zu, weil jede andere Möglichkeit, ihre Erreg¬ 
barkeit zu prüfen, sonst fehlt Der geringe Unterschied, den die 
verschiedenen Nervenstämme zeigen, bietet auch hier einen erheb¬ 
lichen Vorteil. Über die individuellen Unterschiede fehlen mir 
bezüglich der Nervenstämme noch umfangreichere Erfahrungen. 
Doch scheinen sie mir auch nicht sehr erheblich zu sein, jeden¬ 
falls viel geringer, als die der Stintzingschen Tabelle. 

Die Untersuchung der Sensibilität mit Kondensatorentladungen 
wurde in einer größeren Anzahl von pathologischen Fällen an¬ 
gewandt. In der folgenden Tabelle IV sind mehrere Fälle heraus¬ 
gegriffen, die einen Einblick geben, wie stark die Erhöhungen der 
Schwelle bei relativ geringen Störungen der Sensibilität sind. 
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Tabelle IV. 


Käme und Diagnose j 

j Untersuchte Stelle 

links 

.i 

rechts 

Bemerkungen 

L. Tabes dore. 

Ansatzpunkt der 





Hl. Rippe am St. 

16,0 

— 

Normal werte: 11. 

Gürtelförmige Sensi- 

Unteres Ende des 



bilitätsstörnng am 

Corpus Stemi. 

21,0 

— 

,, 15. 

Kampf. 

Dicht oberhalb der 
Mamilla. 

Unterhalb der Ma- 

15,0 

— 

„ 8. 



milla. 

Mamillarlinie, 

27,0 

— 



Rippenbogen. 
Mamillarlinie, Nabel- 

27,0 

— 

„ 15. 


höhe. 

35,0 

— 

„ 12. 

P. E. Syringomyelie. 

Zeigefingerep. volar. 
Mamiilariinie dicht 

6,5 

>32,0 



unter d. Clavicula. 
Mamillarlinie dicht 

9,0 

26,0 



unterhalb der Ma¬ 
milla. 

8,0 

21,0 


A. Br. Köhrenbla- 

Gesicht unterhalb des 




hing im Halsmark 

Jochbogens. 

21,0 

13,5 

Links anästhetisohes 

u. Medulla oblong. 

Gebiet, r. leichte 
Hypalgesie. 


i 



Oberlippe. 

13,5 

14,5 

Nur geringe Hyp¬ 





algesie. 


Innen von d. Mamilla. 

26,0 

— 

Hypalgesie. 

M. Tabes dore. 

Dicht über d. Mamilla. 

16,0 

20,5 


Gürtelförmige Sensi¬ 

Mamillarlinie unter¬ 


bilitätsstörung. 

halb der Clavicula. 

17,0 

14,0 


H. Medianusneuritis 

Zeigefingerep. volar. 

21,5 

18,0 


beiderseits, rechts¬ 

Kl. Fingerspitze volar. 

8,5 

17,5 


seitige Ulnarisneu- 

Medianus über dem 


ritis. 

Handgelenk. 

16,5 

— 


H. Radialisverletzung 

Handrücken über d. 


j 


rechts. 

11. Metacarpus. 

16,0 

25,5 

i 

H. Rechts. Ulnaris- 

Zeigefingerep. volar. 

10,0 

11,0 


neuritis. 

Kleinfingerep. „ 

9,5 

18,0 


F. C. Syringomyelie. 

Innen von d. Mamilla. 

30,0 

21,0 

Links schwächere, 




rechts stärkere 
sensible Störung. 



Im übrigen soll hier nur auf eine Anzahl von Fällen etwas näher 
eingegangen werden, bei denen die Prüfung der Sensibilität nach 
unserer Methode außer der rein quantitativen Feststellung andere in 
praktischer oder theoretischer Hinsicht bemerkenswerte Resultate ergab. 

Zunächst seien einige Fälle mitgeteilt, in denen die Kondensator¬ 
untersuchung uns überhaupt erst mit Sicherheit das Bestehen einer 
sensiblen Störung zeigte. Es sind dies einmal zwei Fälle von Be- 
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schäftigungsneurose. Bei Erkrankungen dieser Art stellt sich bei ge¬ 
nauer Untersuchung in einer großen Zahl von Fällen heraus, daß wir 
es nicht mit rein funktionellen Erkrankungen zu tun haben. Man fin¬ 
det meist leichte neuritische Erscheinungen, sei es, daß sich Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit in den Muskeln, sei es, daß sich 
sensible Störungen in betroffenen Nervengebieten finden, ln den zwei 
hier mitzuteilenden Fällen ergab die Kondensatorprüfung mit Sicher¬ 
heit sensible Störungen, die sonst nur unsicher nachzuweisen waren. 

P. Sch. Obertelegraphenassistent 

Seit 7 Jahren Schreib- und Telegraphistenkrampf. Vor zwei 
Jahren nach 7 wöchentlicher Behandlung in der Poliklinik Besserung. 
Seit 1 I < Jahr Verschlimmerung. Die rechte Hand ermüdet leicht; 
Daumen und Zeigefinger folgen nicht Berührt beim Telegraphieren 
falsche Tasten. Schreiben geht auch schlecht. Zucken und Stechen 
in Hand und Unterarm. Leichte Atrophie des rechten Daumen¬ 
ballens; Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit im Daumenballen 
und in den langen Daumenstrecken. Unwillkürliche Bewegungen 
im rechten Daumen und Zeigefinger. Keine sensible Störung bei den 
üblichen Sensibilitätsprüfungen. Die Kondensatoruntersuchung ergab: 


Fingerspitze 

9. VI. 

25. 

VI. 

5. VII. 

31. VII. 

7. vm. 

20 . vm. 

29. vm. 

volar 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

l. 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

Daumen . . . ] 

9,0 

10,5 

8,5 

10,5 

8,5 

10,5 

8,0 

9,0 

8,5 

11,5 

8,5 

10,5 

8,5 

10,5 

Zeigefinger . . 

7.0 

13,5 

7,0 

11,5 

7,5 

9,5 

8,0 

13,5 

8,5 

10,0 

7,0 

10,0 

8,0 

11,0 

Mittelfinger. . 

10,0 

14,5 


— 

11,0 

13,0 

— 

— 

12,5 

14,5 

10,0 

12,0 

10,6 

12,5 

IV. Finger . . 

8,5 

9,6 

— 

— 

8,0 

8,5 

— 

— 

9,5 

9,5 

8,5 

8,5 

8,5 

8,5 

V. Finger . . 

6,0 

10,5 

6,0 

7,5 

6,5 

8,5 

6,5 

10,0 

8,0 

8,0 

8,0 

8,5 

8,0 

7,5 


Wir sehen hier, daß am Daumen-, Zeige- und Mittelfinger 
regelmäßig ein Unterschied zuungunsten der rechten Seite besteht 
Der Unterschied beträgt meist nur 2—6 Volt, selten mehr. Man 
könnte im Zweifel sein, ob dieser geringfügige Unterschied über¬ 
haupt zu verwerten sei, da er nur wenig über das Maß der nor¬ 
malen Schwankungsbreite hinausgeht Es muß jedoch berück¬ 
sichtigt werden, daß sich der gleiche Unterschied in regelmäßiger 
Weise bei widerholten Untersuchungen immer zeigt; ein Verhalten, 
das wir unter normalen Verhältnissen niemals gesehen haben; ferner, 
daß die nicht beteiligten Finger keinen Unterschied zeigen und 
daß überhaupt die Angaben des Patienten sehr präzise und regel¬ 
mäßige waren. Unter diesen Umständen kann der Befund wohl 
als der Nachweis einer, wenn auch geringfügigen Empfindungs¬ 
störung angesehen werden. 
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In dem nächsten Falle sind die Unterschiede merklich größer 
and darum als sicher pathologisch zu betrachten. 

Arth. Kr., Graveur. 

Seit ca. 1 Jahr Reißen im rechten Arm bei der Graveurarbeit: 
seit einigen Tagen Verschlimmerung. Es bestehen Schmerzen von 
der Schulter bis zum Handgelenk. Ist ungeschickt; schlägt mit 
dem Hammer daneben. 

Druckempfindlichkeit des rechten Plexus brachialis; leichte 
Parese der rechten Hand. Leichte Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit im rechten Daumenballen. Stiche werden an den 
Fingerspitzen der rechten Hand gelegentlich'schwächer empfunden 
als links. Sonst keine sensiblen Störungen. 

Kondensator 1 jx.F. Kathode sensible Schwelle. 

r. 1. 

Zeigefingerspitze volar 13,0 9,5 

Kl. Fingerspitze „ 12,5 7,5 

Daumenspitze ,, 17,0 9,5 

Unterarm Radialseite 16,5 16,5 

Im folgenden Falle bot sich die Möglichkeit, mittels unserer 
Methode den letzten Rest einer abgeheilten sensiblen Störung nach¬ 
zuweisen, die für alle sonstigen Prüfungen verschwunden war. 

H. L. stud. med. dent 

Vor 1 Jahre akute Myelitis. Das Symptombild entsprach der 
Brown-Söquardschen Halbseitenläsion. Rechtsseitige Hemiplegie mit 
Hyperalgesie und Störung der Tiefensensibilität, linksseitige Hyp- 
ästhesie für Schmerz- und Temperaturempfindung. Über der an 
der 3. Rippe aufhörenden Hyperalgesie besteht eine Zone herab¬ 
gesetzter Sensibilität, die auf den rechten Arm übergreift Binnen 
4 Wochen vollkommene Heilung. Nur gelegentliche Schmerzen in 
Armen und Beinen. Befund völlig normal. Keine nachweisbaren 
sensiblen Störungen. Die Kondensatoruntersuchung ergab: 



links 

rechts 

Zeigefingerspitze volar ..... 

8,5 

11,0 

V. Fingerspitze volar. 

8,5 

. 8,5 

Unterarm unteres Drittel radial . . 

13,0 

13,0 

„ „ „ ulnar . . 

11,5 

17,0 

Ellbogenbeuge ulnar. 

10,0 

12,0 

radial. 

9,5 

9,0 

EL Rippe Mamillarlinie. 

8,0 

7,5 

Über der Mamilla. 

11,0 

10,0 

Nabelhöhe Mamillarlinie .... 

11,0 

11,0 

ZeitBchr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 
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Wir sehen also, daß nur noch in dem Gebiete an Unterarm und 
Hand, in welchem anfangs infolge spinaler Läsion auf dem Ein¬ 
strahlungsniveau der betreffenden Wurzeln eine sensible Störung 
bestanden hatte, ein Unterschied in den Kondensatorwerten zu ver¬ 
zeichnen ist, während an den anderen Stellen symmetrische Werte 
sich ergeben. Wir haben in dieser leichten Sensibilitätsherabsetzung 
die einzigen Anzeichen des vorangegangenen Krankheitsprozesses 
gefunden. 

In den folgenden 2 Fällen handelt es sich um Hyperästhesie. 
Der eine dieser Fälle ist eine typische Brown-S6quardsche Halb¬ 
seitenläsion. 

Paul C. 

1893 Stich Verletzung in den Nacken. Zuerst komplette Lähmung 
des rechten Armes und Beines; Schmerzen in der linke Seite. 
Allmähliche Restitution im Sinne einer residuären Hemiplegie. Es 
besteht zurzeit noch rechtsseitige Hemiplegie mit starken Kontrak¬ 
turen, Patellar- und Fußclonus und Babinskischem Reflex. Die 
Untersuchung der Sensibilität ergibt von der Höhe der 2. Rippe 
an abwärts auf der linken Seite eine starke Herabsetzung sämtlicher 
Oberflächenempfindungen; am geringsten ist die Störung der Be¬ 
rührungsempfindung; nur am Bein ist diese ausgesprochener. An 
der rechten Seite besteht in dem gleichen Gebiet eine starke 
Hyperalgesie. Bereits auf einen einzelnen Stich reagiert C. stark. 
Bei mehreren aufeinander folgenden Stichen steigert sich die Schmerz¬ 
empfindung. An der hypalgetischen linken Seite gelingt es durch 
aufeinander folgende gehäufte Stiche eine Schmerzempfindung aus¬ 
zulösen. Am rechten Vorderarm an der Ulnarseite besteht Herab¬ 
setzung der Sensibilität, an die sich am Oberarm unmittelbar die 
Hyperalgesie anschließt. Die Bewegungsempfindung ist am rechten 
Bein aufgehoben, am linken annähernd intakt Das Lokalisations¬ 
vermögen ist am rechten Bein normal, am linken herabgesetzt Die 
Prüfung der Vibrationsempfindung ergibt eine Herabsetzung an der 
rechten Seite. 

Bei Prüfung mit Kondensatorentladungen ergibt sich, daß auf 
beiden Seiten im Bereiche der Sensibiltitätsstörungen eine Herab¬ 
setzung besteht. Während an der 2. Rippe links bei 12 Volt eine 
Empfindung eintritt, also bei einem annähernd normalen Werte, 
ist unterhalb der oberen Grenze der Sensibilitätsstörung beiderseits 
erst bei ca. 30 Volt eine Empfindung auslösbar. Die Erhöhung 
der Schwelle ist auf der rechten Seite meist noch um einige Volt 
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höher als auf der linken. An den Beinen ist beiderseits mit den 
mir damals zur Verfügung stehenden höchsten Spannungen von 
ca. 40 Volt eine Empfindung nicht mehr auslösbar. Im Gegensatz 
hierzu ergibt die Reizung mit faradischen Strömen eine Über¬ 
empfindlichkeit, die der für Nadelstiche parallel geht Die Schmerz¬ 
schwelle wird links bei 22 mm Rollenabstand, rechts bei 58 mm 
erreicht Die Prüfung mit galvanischen Reizen ergab keine 
ganz zuverlässigen Resultate. Doch schien für den einzelnen 
StromschluB auf der rechten Seite eine Hypästhesie zu bestehen, 
während bei konstantem Durchgehen des Stromes die brennende 
Empfindung zwar später, aber stärker eintrat als links. 

0. Sch. 

Unfall am 14. m. 1904. Sturz von einem Eisenbahnwagen 
(3 l / g m) auf beide Füße. Rechts Fraktur des Calcaneus, links des 
Malleolus externus. Konnte erst nach 23 Wochen wieder gehen. 
Es bestehen noch Schmerzen im Kreuz und in den Beinen. Am 
Röhtgenbild finden sich die Anzeichen von alten Lendenwirbel¬ 
frakturen. Druckempfindlichkeit der Lendenwirbelsäule und des 
Kreuzes. Kraft der Beine gut Sehnenreflexe vorhanden. Haut¬ 
reflexe rechts stärker als links. 

Am rechten Bein besteht im Bereiche der 1. bis 5. Lumbal¬ 
wurzel eine Hyperalgesie. Stiche werden hier stärker und ver¬ 
bunden mit einer brennenden Empfindung wahrgenommen. Auch 
Streichen mit einem stumpfen Gegenstände löst hier eine inten¬ 
sivere und unangenehmere Empfindung aus. Die Grenzen der sen¬ 
siblen Störung entsprechen annähernd den Wurzelgrenzen. Außer¬ 
dem finden sich gleichartige hyperalgetische Zonen am Kreuzbein 
und an der rechten Bauchbälfte, dicht unterhalb des Nabels. 
Kondensatorentladungen werden (Kathode 1 p..F.) im hyperalgeti¬ 
schen Gebiete am Bauche rechts bei 16,5, links an der symmetrischen, 
normal empfindenden Stelle bei 12,5 Volt gefühlt (also links eine 
normale, rechts eine merklich herabgesetzte Empfindlichkeit). Die 
Untersuchung mit dem faradischen Strome ergibt Hyperästhesie in 
dem gleichen Gebiet, das sich auch für andere Schmerzreize als 
hyperalgetisch erwies. An der Außenseite des rechten Oberschenkels 
in dem dort befindlichen hyperalgetischen Gebiete tritt die Emp¬ 
findung bei 25 Volt, links dagegen bei 17 Volt ein. Bei galva¬ 
nischer Reizung ergab sich ebenfalls wieder eine Herabsetzung für 
den Stromschlußreiz und ein gesteigertes, aber wohl etwas ver¬ 
spätet eintretendes Brennen beim Durchgehen des konstanten Stromes. 

8 * 
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Wir haben es also in den beiden geschilderten Fällen mit 
Hyperalgesie zu tun, von denen die eine durch spinale Halbseiten¬ 
läsion, die andere wohl durch Beizung der sensiblen Wurzeln 
infolge Wirbelfraktur bedingt ist. In beiden Fällen sehen wir, 
daß die Untersuchung mit Kondensatorentladungen keine Erhöhung, 
sondern eine Herabsetzung der Sensibilität ergibt Es entspricht 
dies auch dem schon öfters erhobenen Befunde, daß die Hyperal¬ 
gesie bei Brown-Söquardscher Halbseitenläsion für einzelne Induk¬ 
tionsschläge nicht bestand. Die Erklärung für dieses gegensätzliche 
Verhalten ist wohl in der außerordentlich kurzen Dauer der Kon¬ 
densatorentladungen zu suchen. Wenn wir annehmen, daß zum 
Zustandekommen der Schmerzempfindung eine Summation der Reize 
erforderlich ist, so werden wir erwarten müssen, daß durch eine 
Steigerung der Summationsfähigkeit in den sensiblen Leitungs¬ 
apparaten eine Hyperalgesie zustande kommen kann, ohne daß die 
Empfindlichkeit sensu strictiori eine erhöhte ist, ja selbst wenn 
diese herabgesetzt ist. Daß bei herabgesetzter Empfindlichkeit 
durch Summation Überempfindlichkeit ausgelöst werden kann, kann 
man ja auch sonst bei spinalen Läsionen, insbesondere bei Tabes 
beobachten. Man findet dann, daß die ersten Stiche als nicht 
schmerzhaft empfunden, bei weiterer Wiederholung aber mit wach¬ 
sender bis zur Unerträglichkeit sich steigernder Intensität wabr- 
genommen werden. Ist aber die Zeit, die ein Nadelstich andauert, 
bereits ausreichend, um durch Summationswirkung eine übermäßig 
starke Empfindung zu erzeugen, so kann man den Nachweis, daß 
die Summation der wesentlichste Faktor ist, nur dadurch erbringen, 
daß man Reize von erheblich kürzerer Dauer anwendet Diese 
haben wir in den Kondensatorentladungen zur Verfügung, deren 
Zeitdauer sich nach Tausendstel Sekunden bemißt Da wir für 
diese nun tatsächlich in den beiden beschriebenen Fällen nicht 
Überempfindlichkeit,-sondern Unterempfindlichkeit gefunden haben, 
so können wir darin einen Hinweis erblicken, daß die Hyperalgesie 
nicht gesteigerte Erregbarkeit sondern Folge einer gesteigerten 
Summationsfähigkeit ist. Wird bei den elektrischen Reizen durch 
fortdauernde Erregung, wie bei dem Induktionsstrom, die Gelegen¬ 
heit zur Summation gegeben, so tritt auch hier Überempfindlich¬ 
keit zutage. 

Es wurde bei der Besprechung der bei Nerveureizung er¬ 
haltenen Kondensatorwerte hervorgehoben, daß bei gemischten Nerven 
die ausstrahlende Empfindung im Verbreitungsbezirke stets vor dem 
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motorischen Effekte eintritt Es zeigt sich dies in der mitgeteilten 
Tabelle deutlich und entspricht auch den Erfahrungen, die man 
mit galvanischer Nervenreizung macht Diese Regel kann unter 
pathologischen Bedingungen durchbrochen werden und zwar ent¬ 
weder dadurch, daß eine Steigerung der Erregbarkeit vorwiegend die 
motorischen, eine Herabsetzung die sensiblen Anteile der gemischten 
Nerven betrifft Die erstere Möglichkeit habe ich in 2 Fällen von 
Tetanie verwirklicht gesehen. Seit den Untersuchungen Hoffman ns 
wissen wir, daß an der tetanischen Übererregbarkeit auch die sen¬ 
siblen Nerven teilnehmen können. In den beiden, von mir darauf¬ 
hin untersuchten Fällen war die sensible Erregbarkeit der gemischten 
Nerven wohl auch etwas gesteigert, aber jedenfalls in merklich ge¬ 
ringerer Weise, als es bei den motorischen Fasern der Fall war. 
Infolgedessen trat die Muskelzuckung vor den ausstrahlenden Emp¬ 
findungen ein. 

Clara H. 36 Jahre. Zigarrenarbeiterin. 

Seit 1 / i Jahr Krampfanfälle in beiden Händen. Allmähliche 
Verschlimmerung. Anfälle treten häufig spontan aut Die Finger 
gehen dabei in Ulnarisstellung. Durch Druck auf den Sulcus 
bicipitalis internus lassen sich die Anfälle auslösen. Facialisphae- 
nomen besteht beiderseits. Sonst normaler Befund. Die Kontraktur 
ist in den Anfällen rechts stärker als links. Auch lassen sich rechts 
die Anfälle leichter auslösen. Die Kondensatoruntersuchung ergab: 

sens. mot sens. mot. 

rechts links 

Ulnaris. 8,5 7,5 8,5 10,0 

Medianus über dem Handgelenk 11,0 9,0 9,0 12,0 

Zeigefingerspitze volar .... 7,0 — 8,0 — 

Wenn wir diese Werte mit den in der Normaltabelle gegebenen 
vergleichen, so sehen wir, daß sowohl die motorische als die sensible 
Erregbarkeit im Medianus und Ulnaris gesteigert ist Die moto¬ 
rische ist es jedoch in erheblich höherem Grade, so daß rechts der 
motorische Effekt bei einer geringeren Spannung eintritt, als der 
sensible, während links beide Werte eine erhebliche Annäherung 
zeigen. Die an der Zeigefingerspitze erhaltenen Werte zeigen, daß 
die Erregbarkeit der sensiblen Endorgane keine Veränderung aufweist. 

Emst G. 17 1 l a J. Barbier. 

Im Anfänge der Lehrzeit öfters beim Barbieren Zusammen¬ 
ziehen in der rechten Hand. Dies wurde dann besser. Seit einigen 
Wochen wieder dieselbe Erscheinung. Wenn er anfängt zu rasieren, 
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ziehen sich die Finger zusammen; hauptsächlich in der rechten 
Hand, in geringerem Grade auch in der linken. Keine Magen- 
und Dannerscheinungen. 

Beide Daumen stehen meist in leichter Abduktionsstellung. 
Durch Druck auf den Sulcus bicipitalis int läßt sich ein Anfall 
auslösen. Die Finger gehen in Ulnarissteilung. Übererregbarkeit 
bei Beklopfen der Armmuskeln und -nerven. Facialisphänomen. 

Kondensatoruntersuchung: (Kathode 1 |jlF). 

Rechter Ulnaris am Ellbogen sensibel 12,0 V motor. 8,0 V 

Radialis ,, ,, ,, 7,0 ,, „ 7,0 ,, 

Fingerspitze „ 9,5 „ 

Wir sehen also auch hier wieder die gleiche Erscheinung. Im 
Ulnaris normale sensible stark gesteigerte motorische Erregbarkeit, 
im Radialis Steigerung beider mit gleichzeitiger Annäherung. 

Die gleiche Umkehr des gegenseitigen Verhaltens der motori¬ 
schen und sensiblen Schwelle an den gemischten Nerven kann auch, 
wie erwähnt, durch eine isolierte Störung der sensiblen Anteile 
bewirkt werden. Diese Erscheinung habe ich in voller Ausprägung 
bisher nicht beobachten können. Jedoch sah ich in einem Falle 
von sensibler Ulnaris-Neuritis infolge Bleiintoxikation eine erheb¬ 
liche Annäherung der sensiblen Schwelle an die nur unbedeutend 
veränderte motorische. 

Paul M., Schriftsetzer, 63 J. 

Seit 3 Monaten taubes Gefühl an der Ulnarseite der rechten 
Hand, seit kurzem dasselbe in geringerem Grade an der linken. 
Schmerzen in beiden Unterarmen. Keine sonstigen Erscheinungen 
von Bleivergiftung. 

Herabsetzung der Sensibilität in dem Ulnarisgebiet an beiden 
Händen, rechts intensiver als links. Keine Motilitätsstörung. 

Kondensatoruntersuchung: 

rechts 
sens. mot. 

Kleinfingerspitze volar 24,0 — 

Ulnaris am Condyl. int 19,0 21,0 

Wir sehen in den erhöhten Werten an der Spitze des kleinen 
Fingers den Ausdruck der sensiblen Störung. Am Nerven finden 
wir einen nur geringfügig erhöhten Wert der motorischen Schwelle, 
dagegen eine merklich erhöhte und der motorischen stark angenäherte 
sensible Schwelle. (Schluß folgt.) 
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Ober das elektrische Enteroklysma bei Darmverschlub. 

Vou Prof. Dr. A. v. Laienberger, 

Elektrotherapeut und Nervenarzt in Rom. 

Mitten im Strudel wissenschaftlicher Erörterungen möge hier 
einmal eine rein praktisch-therapeutische Note ihren Platz finden, 
und zwar deswegen, weil die im Titel angegebene Behandlungs¬ 
weise immer mehr ihre Berechtigung am Krankenbette dadurch 
erlangt, daß Kranke, die früher nur mittels einer Laparatomie 
vom sicheren Tode errettet werden konnten, jetzt in einem großen 
Prozentsatz der Fälle von ihrem Leiden in rascher Weise ohne 
schwere Operation und ohne jegliche Folgeerscheinungen auf die 
Beine gebracht werden. 

Die ketbode findet ihre ersten unsicheren Schritte in der 
Behandlung eines der chronischsten und plagendsten Leiden des 
modernen Zeitalters, der habituellen Stuhlverstopfung, mittels der 
physikalischen Therapie. Wie man bei chronischen Krankheiten 
überhaupt und besonders bei denjenigen, welche viel von den 
Lebensgewohnheiten abhängen, mit dem Medizinieren nicht sehr 
weit kommt, so hat man schon seit lange getrachtet mit Gym¬ 
nastik, Massage und Elektrizität einen gewissen Einfluß auf die 
Darmbewegungen, um die Stuhlträgheit zu bekämpfen, auszuüben. 

Bezüglich der Elektrizität, welche, wie es scheint, zuerst von 
Leroy d’Etiolles im Jahre 1826 zu diesem Zwecke benutzt wurde, 
entbrannte lange Zeit hindurch der Streit, ob sie überhaupt wirke, 
und ob sie in der Form von Faradisation oder Galvanisation zu 
benutzen sei Ein jeder Autor will sein Wort mitreden, meisten¬ 
teils auf Erfahrungen am Krankenbette fußend. Man muß dabei 
nicht vergessen, daß die Technik erst herausgefunden werden mußte 
und daß die Apparate, mit welchen die verschiedenen Autoren 
arbeiteten, fast immer so grundverschieden waren, daß die Resultate 
miteinander nicht verglichen werden konnten. Die meisten sind 
aber wenigstens darüber einig, daß der faradische Strom nicht die 
Darmmuskulatur durch die Bauchhaut hindurch erreichen kann, auch 
nicht, wenn man als zweite Elektrode eine olivenförmige Sonden- 
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spitze direkt in den After einführt. Was man dabei fühle und 
sehe, seien nur Kontraktionen der Bauchrauskulatur. 

Man kommt endlich auf die Idee, direkt experimentell bei 
Tierversuchen mit aufgeschnittener Bauchwand den eigentlichen 
Tatbestand zu kontrollieren. Schillbach zuerst (1887) und dann 
Laquerriere und Delherm (1903) zeigten dadurch ganz deutlich, 
daß die Faradisation keine Zuckungen in der glatten Darmmusku¬ 
latur hervorzurufen imstande sei, während der konstante Strom 
schon bei seinem Durchgänge proportional seiner Intensität ein 
wurmförmiges Vorwärtsschreiten der Darmschlingen auslöse: die 
Wellen, die dabei entständen, seien deutlicher und ausgiebiger an 
der Anode als an der Kathode. 

Dadurch haben wir einen Weg vorgezeichnet: nämlich den 
Strom nicht unterbrochen, sondern dauernd zu gebrauchen, und 
soweit als möglich in Berührung mit den Darmschlingen zu bringen. 
Und tatsächlich benutzen sofort nach den Experimenten Schill¬ 
bach, Leubuscher und Hünerfauth (1887) die Galvanisation 
mit Einführung des Stromes in das Rektum mittels der schon 
oben erwähnten olivenförmigen Darmsonde. Inzwischen fängt man an 
zu der Elektrizität mehr Vertrauen zu gewinnen, und mit den ver¬ 
besserten Apparaten und mit den genaueren Meßinstrumenten ge¬ 
wöhnt man sich, größere Stromintensitäten auch zu medizinischen 
Zwecken beherrschen zu können. Das bringt wieder Modalitäten 
mit sich, auf die man früher wenig Gewicht legte: man achtet 
nämlich genauer auf die Regelung oder Verminderung der kaustischen 
Wirkung der Elektroden. Wo es angeht, werden breite Platten mit 
Rehlederüberzug oder mit Baumwollkissen gebraucht; diese können 
aber in den Darm nicht eingeführt werden, und man kommt zu 
der Idee, eine Wassersäule in den Mastdarm einlaufen zu lassen, 
mittels welcher die metallische Olive der Darmsonde von der 
Darmschleimhaut entfernt gehalten wird. Dadurch, daß man im 
Wasser im vornhinein eine Kochsalzprise auflöst, wird es besser 
leitend und zu einer zylinderförmigen Elektrode umgewandelt. Um 
nun jede Gefahr einer unwillkürlichen Berührung des Metallendes 
mit den Darmschlingen, die ja unter dem Strome in Bewegung 
geraten, zu vermeiden, wird dieselbe mit einem Kautschukmantel 
umgeben. Boudet hat die Ausführung dieser Behandlung noch 
dadurch erleichtert, daß er eine leere Metallsonde, eine Art Katheter, 
mit isolierendem Material überzogen hat und sie zum Einführen 
des Wassers in den Darm benutzt hat, darnach, ohne dieselbe 
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herauszunehmen, mit dem Rheoforen einer Batterie metallisch ver¬ 
einigte und dadurch den Stromkreis herstellte. Man kann sich eine 
solche Boudetsche Sonde dadurch improvisieren, daß man einen 
mittelstarken metallischen Katheter etwas in der Krümmung gerade 
streckt und auf denselben einen Nölatonkatheter überzieht, nur muß 
man achten, daß die Fenster der beiden übereinander zu stehen 
kommen, was oft die Notwendigkeit mit sich bringt, im Nölaton ein 
zweites Fenster mit der Schere auszuschneiden. Da an den gewöhn¬ 
lichen Kathetern keine Klemmen für die Leitungsschnüre angebracht 
sind, muß man natürlicherweise im vornhinein an den Ösen desselben 
den metallischen Kontaktfaden anknüpfen. Diese Elektrode erleichterte 
sehr die Behandlungsmethode und stellte die Lösung der Frage dar, den 
Darm mit Enteroklysma und Elektrizität zu gleicher Zeit anzugreifen. 

Wie schon erwähnt, hat diese Applikation eine große Wichtig¬ 
keit erreicht, und ich glaube, sie mit einigen Worten in ihrer 
Technik klarlegen zu müssen, und das um so mehr, als ich sie in den 
Handbüchern der Elektrotherapie, die den meisten Absatz gefunden 
haben, gar nicht erwähnt finde. Und zwar stelle ich sie nicht, 
wie sie sich langsam entwickelt hat, dar, sondern, wie ich sie in¬ 
folge mehrerer Versuche am wirksamsten befunden habe. Manche 
Modifikationen sind eben im Laufe der Applikationen entstanden, 
und sobald ich gesehen habe, daß die ursprünglich geübte Weise in 
einem Falle nicht die erwünschte Wirkung hatte, habe ich in der 
nächsten Sitzung an denselben Kranken kleine Veränderungen in 
der Reihenfolge und in der Dauer der Elektrisation eingeführt, die 
den erwünschten Erfolg gaben. 

Ich verfüge nicht über viele Fälle, die ich in meiner Praxis 
dieser Methode unterzogen hätte. Alle die aber, auf welche ich 
mich beziehen kann, sind solche, bei welchen schon in einem 
chirurgischen Consilium die Laparotomie bestimmt wurde, da die 
allgemeinen Erscheinungen, die den Volvulus begleiteten, alar¬ 
mierend waren. Auf Wunsch des Chirurgen selbst oder des be¬ 
handelnden Arztes wurde ich vor dieser schweren Operation ein¬ 
geladen, das elektrische Enteroklysma zu versuchen, mit der vagen 
Hoffnung, dieselbe zu vermeiden. Und in allen Fällen gelang es 
mir, den Durchgang durch den Darm wieder frei zu legen, in den 
meisten definitiv, in einem nur temporär, da der Darmverschluß 
durch eine bewegliche Ovarialcyste hervorgerufen wurde und fünf 
Tage darauf sich wieder einstellte, was natürlich zu einer nach¬ 
träglichen Laparatomie führen mußte. 
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Bei wirklichem Darmverschluß mit schon deutlichen Allgemein¬ 
erscheinungen und Kotaufstoßen ist es selten, daß eine einzige Sitzung 
genügt, um die günstige Wirkung zu erreichen. Da lasse ich ge¬ 
wöhnlich hierauf den Patienten 3 Stunden ruhen und führe die 
neue Applikation aus. In einem meiner Fälle ist das Resultat erst 
in der dritten Sitzung, die am Abend desselben Tages gemacht 
wurde, eingetreten. Es genügt, daß beim Drücken Winde abgehen, 
um die Sicherheit zu haben, daß der pathologische Zustand besiegt 
wurde: bald darnach treten wiederholte flüssige Stühle auf. In 
manchem leichten Falle kommt Kot schon während der Sitzung 
heraus, das ist aber das seltenere Ereigniß. 

Die Technik, die sich mir am meisten bewährt hat, ist die 
folgende: Ich befestige mit elastischen Bändern in der üeocöcal- 
gegend eine überhandgroße Elektrode, die aus einer dicken mit 
warmem Salzwasser getränkten Baumwolllage besteht, worauf eine 
mit Klemmschraube versehene Zinnplatte gelegt wird. Die Leitungs- 
scbnur führt zu einem Pole der Batterie, und zwar zuerst zur 
Kathode. Der andere Pol, die Anode, ist mit der beschriebenen 
Sonde leitend verbunden. Diese wird am Kautschukschlauche eines 
Irrigators befestigt, so daß man aus derselben mittels Drehhahn 
eine lauwarme Salzwasserlösung fließen lassen kann. Der Kranke 
liegt in Seitenlage mit an sich gezogenen Hüften. Die eingefettete 
Sonde wird so weit als möglich eingeführt, und man läßt das 
Wasser langsam einlaufen. Sobald wenigstens ein halbes Liter im 
Darme drin ist, wird langsam, ohne den Wasserzufluß abzusperren, 
der Strom eingeleitet. Dadurch wird das Eindringen des Wassers 
erleichtert Man kontrolliert am Galvanometer, daß das Zunehmen 
des Stromes langsam von statten gehe, was natürlich durch lang¬ 
sames Bewegen des Elementenkollektors oder des Widerstands- 
rheostaten geschieht. Sowie das Wasser einen Liter erreicht hat, wird 
der Hahn zugedreht. Berechnen wir uns die Oberfläche eines 
Zylinders mit einem Liter Inhalt, so werden wir finden, daß der¬ 
selbe ungefähr 600 Quadratzentimeter einnimmt, und es ist leicht 
begreiflich, daß wir bei einer so großen Elektrode auch Intensi¬ 
täten von 50 Milliampere benutzen können, ohne lokalen Schaden 
anzurichten. Nachdem der Strom bis zu dieser Höhe gestiegen 
ist, lasse ich ihn 5 Minuten lang ruhig durchgehen: hierauf gehe 
ich wieder auf 15—10 Milliampere zurück und versuche voltaische 
Alternativen mit dem Stromwender auszuführen. Der Kranke soll 
dabei eine heftige Kontraktion in der Bauchmuskulatur empfinden, 
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das geschieht bei manchen schon bei 10 Milliampere, bei manchen 
sind größere Intensitäten notwendig. Wenn ich die richtige Stärke 
gefunden habe, führe ich deren 50 nacheinander rhythmisch aus. 
Nachher bleibe ich wieder mit der Anode an der Darmsonde für 
weitere 10 Minuten mit wieder 50 Milliampere Intensität und führe 
nachher noch ein zweites Mal die voltaischen Alternativen aus. 
Zum Schluß schalte ich den Strom ganz aus, löse provisorisch 
die Darmsonde vom Enteroklysmaschlauch, ohne dieselbe aus dem 
After herauszunehmen, lasse aus dem Katheter in eine Bettschüssel 
so viel Wasser als möglich heraus, wobei die Färbung desselben, 
der eventuelle Geruch und die herauskommende Menge Winke für 
die gelungene oder mißlungene Operation darstellen. Während ich 
das besorge, wird der Irrigator wieder mit Salzwasser gefüllt, aber 
diesmal wärmerer Temperatur (86—40° C.). Falls das ganze Liter 
ohne Schwierigkeit wieder eingeführt werden kann, so gebe ich 
jede andere elektrische Applikation für den Moment auf, nehme 
die Sonde heraus und lasse den Kranken auf den Leibstuhl gehen. 
Die sitzende Stellung ist dabei für die Bauchpresse günstiger. Falls 
das Wasser schlecht einläuft, lasse ich es wieder vom Strome be¬ 
gleiten und wiederhole die Prozedur wie früher. 

Im Falle, daß die Wirkung nicht sofort eintritt, pflegt sie in 
der ersten Stunde Platz zu greifen. Wenn aber auch dann nur 
reines Wasser abläuft, auch keine Winde abgehen, dann führe ich 
nach 3 Stunden dieselbe Prozedur wieder aus, um sie nötigenfalls 
noch ein drittes Mal zu wiederholen. 

Nach Angabe anderer Autoren soll die Methode wenigstens in 
70 °/ 0 der Fälle gelingen. Mir ist sie in allen Fällen lebensrettend 
gewesen. Jedenfalls soll sie von nun an bei allen Kranken, bevor 
die Laparotomie ausgeführt werde, versucht werden. 

Rom, Januar 1908. 
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Neae Bücher über Elektrotherapie l ) (Sammelreferat). 

In den letzten Zeiten erschienen im Buchhandel mehrere äußerst 
interessante Bücher über Elektromedizin, die sowohl Fachleuten als 
praktischen Ärzten reichliche Anregung und Belehrung bieten. — Es 
ist nun eine Pflicht der ernsten Kritik, die Eigenart zu betonen, die 
von jedem einzelnen Autor gesucht wurde, und dem beschäftigten Arzte 
damit einen Wink zu geben, wo er etwas zu suchen hat und welchen 
Bedürfnissen ein jedes Buch angepaßt ist. 

Wir wollen hier nur von jenen Büchern sprechen, die dem Leser¬ 
kreise der Zeitschrift noch nicht aus Referaten bekannt sind. — Um die 
Individualität dieser neuen Bücher zu würdigen, müssen wir jedoch 
hier und da auch den Charakter älterer Bücher berücksichtigen. 

Alle vorzüglichen Bücher der Elektrotherapie, die wir bisher be¬ 
sitzen (Mann, Boruttau, Cohn, Zimmern,Laquerriöre,Marburgu.a.) 
betonen von dem einen oder anderen Standpunkte das Modernste und 
das Wichtigste, was heute auf allen Einzelgebieten der Elektromedizin 
und besonders auf demjenigen der Elektrotherapie vorhanden ist. — 
Auch wird darnach gestrebt, mehr oder weniger die modernen, all¬ 
gemeinen Grundlagen der Elektrobiologie etwas eingehender auseinander¬ 
zusetzen, um jedem zu ermöglichen, selbst seine Indikationen zu stellen, 
und um die praktische Wissenschaft auf reellen Theorien der Neu¬ 
zeit zu basieren. 

Die neuen Bücher, welche wir hier besprechen wollen, haben es 
gewiß nicht beabsichtigt, dem schon Vorhandenen etwas Gleichartiges 
hinzuzufügen. — Die Elektrotherapie von Dr. Zickel und vom Elektro¬ 
ingenieur Heber hat ihre Eigenart in der gemeinsamen Arbeit eines 
elektrotechnischen und eines medizinischen Verfassers gesucht. — Es 
folgt, anschließend an jedes technische Kapitel, eine kurze Zusammen¬ 
stellung über die diagnostische und therapeutische Verwertbarkeit jeder 
Stromart. — Diese Reihenfolge erinnert uns teilweise an jene vorzüg¬ 
liche Anordnung, die Mann in seinem Handbuche traf, indem er, den 
sonstigen Gepflogenheiten entgegen, jede Methode in einem getrennten 
Kapitel behandelte, und alle diagnostischen und therapeutischen Maß¬ 
nahmen in jedem solchen Kapitel sammelte. — Wenn man aus dem 

*) 1. Georg Heber und Georg Zickel, Elektrotherapie. Berlin und 
Leipzig bei Dr. Rothschild. 

2. Jellinek, S., Medizinische Anwendungen der Elektrizität. München 
und Berlin bei Oldenbourg. 

3. Frankenhäuser, Die physiologischen Grundlagen und die Technik 
der Elektrotherapie. Stuttgart, Enke. 

4. Foveau de Courmelles 1907, L’annee eleetrique. Paris. Ch. Beranger. 

5. Numero du Dr. A. Tripier, Annales d’Eleetrobiologie. Lille. Public 
par le Dr. Doumer. Nr. 6—7. 
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Handbuche von Mann genau „die Grenzen der diagnostischen und thera¬ 
peutischen Leistungsfähigkeit“ einer jeden Methode kennen lernt, so ge¬ 
schieht dies im Buche von Heber und Zickel vorwiegend vom tech¬ 
nischen Standpunkte aus. 

Um die bequeme und eigenartige Einteilung des Buches zu ver¬ 
stehen, müssen wir einige Worte, in möglichst knapper Form, dem 
Charakter und der Anordnung der älteren Bücher widmen. So hat 
z. B. Toby Cohn darnach gestrebt, an der Hand eines möglichst ein¬ 
fachen Instrumentariums dem Praktiker alles zu zeigen, was eben für 
die Praxis wichtig ist; alle mathematischen Auseinandersetzungen und 
technischen Erörterungen wurden beiseite gelassen, und es gewann das 
Buch dadurch an Klarheit und Durchsichtigkeit. — Ebenso hat Mann 
durch Verzicht auf alle Literaturnachweise und auf eine nähere Erörte¬ 
rung der theoretischen Gesetze die Kürze seines Buches zu begünstigen 
gesucht, und es wurde deswegen auch der Praktiker in kurzer, aber 
erschöpfender Weise über das gesamte Gebiet belehrt. — Von dem 
technischen und theoretischen Standpunkte aus bilden wiederum das 
Buch von Gut mann und dasjenige von Zacharias und Müsch 
einen Gegensatz zu den soeben besprochenen. Das erste bezweckt in 
erster Linie, die grundlegenden Gesetze der Elektrizitätslehre in ver¬ 
ständlicher Form zur Darstellung zu bringen und das zweite betont 
vornehmlich die praktisch-technische Seite der Konstruktion und Hand¬ 
habung von elektromedizinischen Apparaten. — Eine vollkommen originelle 
Beschreibung der „großen elektrotherapeutischen Fragen“ findet der 
Leser im Buch von Zimmern, während dasjenige von Laquerrifcre 
und Delherm ihm einen guten Überblick über das gesamte Gebiet der 
modernsten Prozeduren gewährt. — Zuletzt finden wir im neuesten 
Buche von Boruttau das Wichtigste aus allen Einzelgebieten der 
Elektromedizin und besonders aus denjenigen der Elektrobiologie und 
Elektrochemie. Das Buch von Heber und Zickel nimmt nun gewisser¬ 
maßen eine Mittelstelle zwischen den obgenannten französischen Lehr¬ 
büchern und denjenigen der modernen deutschen Literatur ein. — Es 
berücksichtigt alle direkten und indirekten Anwendungen der Elektrizität 
bis auf die Lichtstrahlen und die Röntgenstrahlen, nachdem ja heutzu¬ 
tage der Begriff der Elektrizität an und für sich breiter aufgefaßt werden 
dar£ als es bisher der Fall war. — Anderseits finden wir aber nicht die 
üblichen Vorbemerkungen über die allgemeinen Gesetze und die bio¬ 
logischen Wirkungen und nicht die übliche Einteilung in einen „allgemeinen“ 
und „speziellen“ Teil. — Nach einigen Bemerkungen über „technische 
Grundlagen“ fangen die Autoren sofort mit der technischen Beschreibung 
der galvanischen Apparate an und sprechen, im Anschluß daran, über 
die diagnostische und therapeutische Verwertbarkeit derselben. — Die¬ 
selbe Einteilung gilt dann für die weiteren Kapitel über Faradisation, 
elektrische Bäder, Franklinisation, Arsonvalisation, elektromagnetische 
Behandlung, Elektrolyse und Galvanokaustik, Röntgenologie und Licht¬ 
behandlung. — Somit vereinigt das Buch die klinisch-praktischen Er¬ 
örterungen der üblichen Elektrotherapien mit dem technischen Inhalte 
solcher Bücher, wie die obgenannten von Zacharias, Gutmann u.a.— 
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Daß durch diese vorzügliche Verbindung der Medizin mit der Technik 
eine übersichtliche und rasche Orientierung ermöglicht ist, muß jeder 
Leser empfinden. — Andrerseits müssen selbstredend in dem knappen 
Rahmen von 270 Seiten viele Einzelheiten im Buche von Heber und 
Zickel in den Hintergrund gedrängt werden. — Dadurch tritt auch 
der therapeutische Teil an Umfang hier und da hinter dem technischen 
zurück; es sind aber die Indikationen jeder Behandlungsweise in so 
klarer und knapper Weise zusammengefaßt worden, daß ein kurzer Über¬ 
blick über dieselben öfters wertvoller als eine lange Auseinandersetzung 
ist. — In besonders klarer Weise sind die Indikationen der Lichtbäder 
im Gegensatz zu denjenigen der offenen Bestrahlung betont worden, 
sowie diejenigen der allgemeinen Arsonvalisation zu der lokalen. — 
Dem Fortschritte der Wissenschaft entsprechend werden als galvanische 
Ströme nicht nur diejenigen angesehen, welche von Elementen hernihren; 
auch kommt der Unterschied zwischen Konvektionsströmen mit 
wägbaren Teilchen und Leitungsströmen der metallischen Leiter zu 
Worte. — Die Verwertung des elektromagnetischen Feldes wird mit 
Vorsicht beschrieben, die Röntgenstrahlen und die ultravioletten als 
Umwandlungsform der elektrischen Energie angesehen. — Der Titel des 
Werkes: „Elektrotherapie 44 ist nur ein Schlag worttitel, der erst durch 
den Untertitel: „Die Technik und Anwendung elektrischer Apparate in 
der ärztlichen Praxis“ seine notwendige Ergänzung erhält. — Der tech¬ 
nisch ungeschulte Arzt wird auch mit dieser Anwendung von Grund 
aus vertraut gemacht. 

Einen vollkommen anderen Charakter besitzt das Buch von Jellinek 1 ) 
über „Die medizinischen Anwendungen der Elektrizität 44 . — Erstens ist 
es ein Band aus dem großen Werke über „Die Schwachstromtechnik in 
Einzeldarstellungen 44 , und zweitens ist es, wie es der Verfasser im Vor¬ 
wort beton!, eine Orientierungsschrift über die modernen Anwendungen 
der Elektrizität in der Medizin. — Aus der Anlage des Programms 
geht nun ohne weiteres hervor, daß der Autor eine riesige Literatur 
zu berücksichtigen genötigt war, deren Inhalt über den Rahmen seiner 
selbständigen Untersuchungen hinausreicht. — Man kann daraus dem 
Autor keinen Vorwurf machen; im Gegenteil hat er es gewußt, sein 
eigenes „Ich 44 in den Hintergrund zu schaffen, um dem Leser ein un¬ 
parteiisches Bild aller modernen Neuerungen und Erfahrungen zu geben. — 
Mit Recht wurde es auch von der Wiener, Prager und Leipziger Fach¬ 
kritik betont, daß dieses lehrreiche Werk ein vollständiges Vademekum 
über die medizinische Elektrizitätslehre bildet. — Man kann nun in 
einer Enzyklopädie der Elektromedizin, welche uns mit nahezu 400 Ab¬ 
handlungen bekannt macht, nicht Raum für längere kritische Erörte¬ 
rungen finden, auch nicht für polemische Auseinandersetzungen. — Man 
gewinnt vielmehr den Eindruck, daß dem Leser gar nichts verheimlicht 
werden soll, was in neueren Zeiten beschrieben wurde, gleichwohl ob ge¬ 
wisse Fragen noch einer kritischen Nachprüfung harren oder auch all¬ 
gemein anerkannt sind. — Wenn wir von diesem Standpunkte aus das 


l ) Bereits kurz besprochen auf S. 84 unserer Zeitschrift. (Red.) 
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Buch von Jellinek mit irgendwelchem anderen Handbuch vergleichen 
wollen, so tritt dieser Unterschied sofort in den Vordergrund hervor. — 
So hat z. B. TobyCohn in seinem vorzüglichen Leitfaden „nur ungern 
ein Kapitel über neuere Anwendungsformen der Elektrizität angefugt“, 
und es haben auch andere Autoren, wie Boruttau, Marburg u. a. 
nur kurzwegs und zum Teil skeptisch diese Methoden in ihren schönen 
Büchern behandelt. — Im Buche von Jellinek, zu dem er die reiche 
Literatur der jüngsten Zeit „in großem Umfange herangezogen“, kommen 
ebenso die altbewährten Heilmethoden zu Worte, als auch die Hoch¬ 
spannungstherapie, die elektromagnetische Therapie und sogar die 84 Krank¬ 
heiten, welche laut Roussel durch die Franklinisation günstig.beeinflußt 
sein sollen. — Hier und da finden wir eine vorsichtige, kritische Be¬ 
merkung über eine belanglose moderne Richtung; im großen ganzen i9t 
aber der Leser gezwungen, selbst zu denken und selbst aus dem ihm 
gebotenen reichhaltigen Material kritisch das zu wählen, was im ge¬ 
gebenen Fall erforderlich ist. — Es muß ja das Anpassen der Be¬ 
handlungsmethode an die Individualität der Krankheit und des Kranken, 
wie es mit Recht unlängst Marburg betont hat, „dem Ermessen jedes 
Arztes anheimgestellt bleiben, wenn der therapeutische Eingriff von 
Erfolg begleitet sein soll“. 

Soviel über das allgemeine Programm des Buches. — Was die 
Einteilung desselben betrifft, so ist auch sie ziemlich eigenartig. — Dem 
allgemeinen Kapitel über „Elektrizität und Medizin“ folgen 3 Kapitel über 
„Elektrizitätsquellen“, „Hilfsapparate“ und „Applikationsinstrumente“.— 
Es läßt sich nicht leugnen, daß eine Differenzierung der „erzeugenden“ 
Apparate von denjenigen, die nur zur „Applikation“ verwertet werden, 
von Belang ist. — In französischen Lehrbüchern der Neuzeit wird auch 
beinahe immer der „Erzeugungskreis“ von dem „Verwendungskreis“ des 
Stromes (circuit de production, circuit d utilisation) ziemlich scharf ab¬ 
gegrenzt. — Zu den Elektrizitätsquellen rechnet der Autor die Influenz¬ 
maschinen, die galvanischen Elemente, die Akkumulatoren, Dynamo¬ 
maschinen, Induktionsapparate und Thermoelemente. — Die Unterbrecher 
werden auch in diesem Kapitel beschrieben, nachdem ja die Art und 
Weise, wie die Unterbrechungen sich abspielen, für die Qualität und 
Quantität des Induktionsstromes von Belang ist. — Dieses Moment 
ist unserer Ansicht nach sehr wichtig. — Dagegen würde ich schärfer 
den Unterschied zwischen den primären und sekundären Elementen be¬ 
tonen. — Zu den Hilfsapparaten gehören die Voltmeter, Galvanometer, 
Rheostate, Stromuhren, sogar die Halter und die Leitschnüre. — Im 
Kapitel über Applikationsinstrumente kommen alle Methoden zu Worte, 
bis auf die neuesten Modifikationen der Photo- und Thermotherapie, der 
Elektrolyse und der Kryoskopie. — Die Kondensatorentladungen wurden 
in den therapeutischen Abschnitt eingeschaltet und erst dort erfährt der 
Leser etwas über den diagnostischen Wert der Versuche des Ref. — Da¬ 
gegen werden im diagnostischen Kapitel die allgemeinen und speziellen 
Untersuchungsmethoden bis auf die modernen Fragen der Elektrobioskopie 
und des Hautwiderstandes genau beschrieben. — Spezielle Kapitel sind 
der Elektrophysiologie und der Elektrotherapie gewidmet worden. — 
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Im ersten werden die physiologischen Wirkungen der Elektrizität auf 
Muskeln, Nerven, Organe und Organsysteme genau analysiert; als Gegen¬ 
satz zu diesen rein physiologischen Wirkungen dürften die physikalischen 
und chemischen betont werden, und wir würden dem Verfasser raten, 
in der nächsten Auflage einen solchen Untertitel hinzuzufügen. — Das 
therapeutische Kapitel umfaßt wiederum die „allgemeinen Methoden*, 
zu welchen der Verfasser die polare, erregende, katalytische und Engel - 
skjönsche Methode zählt; zu den „besonderen Methoden* gehören 
die örtliche Behandlung, die Allgemeinbehandlung und die Verwertung 
einzelner Stromarten. — Im speziellen Teile des therapeutischen Kapitels 
sind, wie immer, die Indikationen einzelner Krankheiten angegeben 
worden. — Zuletzt kommt die Röntgenologie mehrmals zu Worte, und 
zwar in den Kapiteln über Technik, Diagnostik und Therapie. — Das 
Werk ist, wie gesagt, eine wahre Enzyklopädie der modernen Elektro¬ 
medizin. (Schluß folgt.) Dr. Zanietowski. 

Hartelins, Professor T. J. (Stockholm). Lehrbuch der schwe¬ 
dischen Heilgymnastik. Deutsche Ausgabe. II. Auflage (nach 
der IV. Auflage des Originals) herausgegeben von Prof. Dr. med. 
Chr. Jürgensen, Kopenhagen. Mit 97 Abbildungen im Text. Leipzig, 
Th. Griebens Verlag, 1907. 384 Seiten. 

Die Deutsche Ausgabe des Harteliusschen Lehrbuchs ist in erster 
Auflage 18 Jahre nach Erscheinen des Buches vergriffen. Man kann 
nicht sagen, daß das ein aufregender buchhändlerischer Erfolg ist. 
Immerhin ist es bemerkenswert, daß eine zweite Auflage überhaupt 
möglich wurde. Denn alles, was man der schwedischen Heilgymnastik 
vorwerfen kann und oft vorgeworfen hat, öde Systemmacherei, laien¬ 
hafte Phantastik in der Beurteilung der Wirksamkeit, Willkürlichkeit 
in der therapeutischen Indikationsstellung, alles das findet sich in 
dem Harteliusschen Buche in sozusagen konzentrierter Form. Dazu 
kommt, daß das in den letzten 18 Jahren immerhin nicht unbeträcht¬ 
liche Fortschreiten der medizinischen Wissenschaft in dem Werke so 
wenig Berücksichtigung gefunden hat, daß man, um nur zwei Beispiele 
anzuführen, zwar reichlich von Kontagien und Miasmen, aber kein Wort 
von kompensatorischer Übungstherapie darin lesen kann. Man wird 
darüber nicht erstaunt sein, wenn man erfährt, daß der Verfasser, der 
auf dem Titelblatt als „weiland Oberarzt des gymnastischen Zentral¬ 
instituts* bezeichnet wird, nach der Vorrede des früheren Übersetzers 
„Nichtarzt* war. Ich dächte, wir hätten bei uns in Deutschland genug 
„naturheilkundige* Literatur und könnten darum mit der deutschen 
Übertragung der ausländischen füglich verschont bleiben — zumal in 
einem Fache, in welchem es an guten deutschen Werken wahrlich nicht 
mangelt. Es soll durchaus nicht übersehen und ausdrücklich dankbar 
anerkannt werden, daß das gymnastische Zentralinstitut und seine Leiter 
bahnbrechend auf dem mechanotherapeutischen Gebiete gewirkt haben. Aber 
seit jener Zeit ist die Forschung über Massage und Gymnastik längst aus 
den Kinderschuhen heraus und kann — auch ohne Hilfe der schwedischen 
„Nichtärzte* — auf eigenen Beinen stehen. Toby Cohn (Berlin). 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Referate. 


121 


Delherme et Laquerri^re. L’Ionothärapie electrique. Paris, 
Librairie Baillifere et Pils, 1908. 

In dem kleinen 93 Seiten umfassenden wohlfeilen (Preis 1,50 Fr.) 
Büchlein der bekannten Autoren findet der Leser eine vortreffliche um¬ 
fassende Darstellung der »Ionotherapie*, also derjenigen Methode der 
Elektrotherapie, die die elektrolytische Einführung von Medikamenten 
durch die Haut bezweckt. 

Nach einer historischen Einleitung, in welcher merkwürdigerweise 
wieder der Name des auf diesem Gebiete außerordentlich verdienstvollen 
deutschen Autors Frankenhäuser vollständig fehlt, folgen sehr gut 
geschriebene Kapitel über die Ionentherapie und die Elektrolyse im 
lebenden Organismus, darauf eine genaue Beschreibung des Instrumen¬ 
tariums und der Technik der elektrolytischen Einführung, anschließend 
daran die bisher vorliegenden experimentellen Studien über das Ein¬ 
dringen der Ionen in leblose und lebende Gewebe. Schließlich noch ein 
spezieller Teil, der die Methoden der Ionotherapie bei einzelnen Krank¬ 
heiten behandelt und eine kritische Betrachtung über die Wirkungsweise 
und die Erfolge der Ionotherapie. 

Das Büchlein ist vorzüglich geeignet, über dies relativ neue, bei 
uns noch wenig beachtete, aber anscheinend sehr aussichtsreiche Gebiet 
der Elektrotherapie zu informieren und zu eigenen Versuchen anzuregen. 
Es sei daher auf das wärmste empfohlen. Mann (Breslau). 

Moeris, 3 . Ionisation salicylique de l’arthrite rhumatismale. 
Annales de m^decine physique, 15. Nov. 1907. 

Moeris berichtet über Erfahrungen mit Salizylionisation bei Arthritis 
rheumtica. Er wendet eine 3°/ 0 ige Lösung von Natr. salicyl. im lokalen 
Kathodenbade an. Stromstärke = 40—60 Milliampere, Dauer des Strom¬ 
durchganges = 3 / 4 Stunden. Schon nach wenigen Sitzungen trat be¬ 
merkenswerte Besserung ein. Die Behandlung ist nach Ansicht des Ver¬ 
fassers bei allen den verschiedenen Arthritiden zu versuchen, welche 
Tendenz zu Lokalisation und zum Chronischwerden zeigen. Der Erfolg 
ist, wenn auch keine vollständige Heilung, so doch eine bemerkenswerte 
Besserung der Bewegungsfähigkeit und Verminderung der Schmerzen. 

Mann (Breslau). 

Albrand (Bremen). Mitteilungen über die therapeutische An¬ 
wendung der Iontophorese. Zeitschr. für physikalische und diät. 
Therapie, Januar 1908. 

In der deutschen Literatur ist im Gegensatz zur ausländischen eine 
Mitteilung über Iontophorese eine seltene Erscheinung! Albrand hat 
sich die Mühe genommen, diese Methode an einer Anzahl von Fällen 
praktisch zu erproben; zunächst bei oberflächlichen Affektionen: er er¬ 
zielte bei Warzen gute Erfolge mit Iontophorese einer 1 °/ 0 igen Cuprum 
snlf.-Lösung, bei Bartflechte mit einer '/»°/oi|? en Lösung von Zincum 
chloratum. 

Ferner verwendet er das Zinkion bei chronischen Katarrhen der 
Zeitschr. t. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10 . 9 
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Schleimhäute der Nase, des Cervix, der Vagina (Zinksonde mit Watte 
umwickelt in Chlorzinklösung getaucht), auch mit sehr gutem Erfolg 
bei tuberkulösen Eiterungen. 

Bei Gicht wirkte die Chlorlithium- und Jodkalium-Iontophorese 
schlecht in akuten Fällen, dagegen sehr günstig in chronischen Fällen. 

Die Zahl der Fälle ist offenbar noch gering, doch ist die Mitteilung 
immerhin beachtenswert. Mann (Breslau). 

Dessauer, Friedrich, Ingenieur. Über elektromedizinische Uni¬ 
versalapparate. Medizin. Klinik 1907, Nr. 12. 

Aus der Vermehrung der elektrotherapeutischen Methoden und der 
dazu erforderlichen Apparate erklärt sich das Streben nach Vereinfachung 
des Instrumentariums, nach Universalapparaten, die durch geschickte 
Kombinationen die Wiederholung einzelner Konstruktionsteile überflüssig 
machen und möglichst vielseitige Verwendung zulassen. An der Hand 
zweier Abbildungen beschreibt Verf. einen von den Vereinigten Elektro¬ 
technischen Instituten Frankfurt-Aschaffenburg hergestellten Apparat 
„Multiplex 4 : ein fahrbares Holzgestell, an dessen vier Seiten kleine 
Schalttafeln mit entsprechenden Schalt-, Regulier- und Meßapparaten an¬ 
gebracht sind; in dem von ihnen umschlossenen Hohlraum befinden sich 
die Leitungen, Spulen, Hilfsgeräte usw. Über dem ganzen steht ein 
Elektromotor, der u. a. auch zur Erzeugung der neueren Stromarten 
verwendet werden kann und den für die Kaustik nötigen Strom zu 
liefern imstande ist. L. Borchardt (Berlin). 

Fovean de Courmelle8. A Contribution to the Study ofHigh- 
frequences Currents. Archives of the Roentgen Ray. Nr. 87, 1907. 

F. bespricht zunächst die sogenannte d’Arsonvalisation, die dazu 
nötigen Apparate, die Art der Anwendung und die physiologischen 
Wirkungen, die namentlich in einer Regulierung des Blutdruckes und 
Hebung des gesamten Stoffwechsels bestehen. Gute Wirkungen will 
Verf. namentlich bei Arteriosklerose gesehen haben, vorausgesetzt, daß 
der Patient auch sonst entsprechend gehalten wurde. Sprachstörungen 
nach apoplektischem Insult sollen in 2 Fällen besonders schnell zurück¬ 
gegangen sein. Verf. glaubt nicht, daß es sich um reine Suggestion 
handelt. Allerdings sieht ein anderer genauer beschriebener Fall, der 
geheilt wurde, trotz der gegenteiligen Auffassung des Autors sehr nach 
reiner Hysterie aus. Erwähnt werden dann noch die Oudinsche „Efflu- 
viation 4 und die * Ionisation 4 . Ausführlicher geht F. de C. ein auf 
die Wirkung der Hochfrequenzströme als Unterstützungsmittel bei der 
Behandlung inoperabler Carcinome. Bauer (Jena). 

BilUnkin. Les applications de l'eleetricite dans les crises 
laryngöes et vesicales des tabetiques. Bull. off. de la societe 
fran^aise d'61ectroth6rapie et de radiologie. Jannuar 1908. 

Verf. bespricht die laryngealen und vesikalen Krisen der Tabiker 
und hebt hervor, daß die übliche Therapie diesen quälenden Erscheinungen 
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gegenüber außerordentlich wenig Erfolg hat. Auch alle lokalen elektro- 
therapeutischen Methoden erreichen nur ganz vorübergehende Erleichterung. 
Er hat nun in 2 Fällen von Larynxkrisen und in 1 Fall von Blasen¬ 
krisen die Galvanisation des Rückenmarkes mit starken Strömen außer¬ 
ordentlich wirksam gefunden: 2 Elektroden von 8X10 cm werden am 
Nacken (positiv) und auf der Lendenwirbelsäule (negativ) befestigt, und 
es wird ein Strom von 40—70 Milliampere 10 Minuten lang stabil hin¬ 
durchgeschickt. Die Krisen waren schon nach einer Sitzung ver¬ 
schwunden. Mann (Breslau). 

RiYiera (Paris). Effluves et ätincelles de haute FrAquence 
dans le traitement des tumeurs malignes. Congrös fran^ais de 
mädecine, Oktober 1907. Annäles de mädecine physique, Fase. VI, 
Nov. 1907. 

Riviera empfiehlt dringend bei malignen Tumoren die Anwendung 
der Hochfrequenzströme und zwar in Form der Bestrahlung mit mono- 
oder bipolaren Funken und Effluvien. Seine Erfahrungen erstrecken 
sich auf mehr wie 10 Jahre und sind zum ersten Male 1900 auf dem 
Pariser Kongreß mitgeteilt worden. 

Er schreibt den Hochfrequenzströmen eine besonders tiefgehende 
und nachhaltige Wirkung auf die Zerstörung der neoplastischen Massen 
zu, will aber auch die anderen physikalischen Heilmethoden (Röntgen-, 
Radium-, Lichtherapie) nicht vernachlässigt wissen. Große Tumoren sollen 
operativ entfernt und die Narben nachträglich in allmählich größeren 
Intervallen mit Hochfrequenzeffluvien bestrahlt werden, um Rezidiven 
vorzubeugen. Mann (Breslau). 

Fox. Hochgespannte Wechselströme in der augenärztlichen 
Praxis. The Journal of Advanced Therapeutics. April 1907, Ref. 
Centralbl. f. prakt Augenhlk. 1907, S. 852. 

Erfolge sah Verf. bei Blepharitis marginalis, Hornhautgeschwüren, 
in einem Falle von Retinitis pigmentosa und Amblyopie durch Nicht¬ 
gebrauch; keine Erfolge bei Trachom, Jritis, Ophthalmoplegie, Glas¬ 
körpertrübungen, chronischem Glaukom, Atrophia und Neuritis optica, 
Retinitis proliferans; teilweise Erfolge bei Netzhautblutungen und Intoxi¬ 
kationsamblyopie. Die Behandlung erfolgte dreimal wöchentlich, jedes¬ 
mal 2—20 Minuten lang. R. Depfene (Breslau). 

Gutachten von Dr. Lfthse (Eberswalde); früheres Obergutachten von 
Prof. Eulenburg, Alb. (Berlin). Traumatische Neurose oder 
progressive Paralyse als Folge eines elektrischen Schlages? 
(Den Gerichten erstattete Obergutachten über Unfälle, mitgeteilt von 
Dr. jur. W. Brandis in der „Medizin. Klinik“ 1907, Nr. 19.) 

I. Der Patient K. erhielt am 20. Januar 1902 durch Berühren der 
stromführenden Schiene der Hochbahn einen elektrischen Schlag. Er 
war angeblich eine Zeitlang bewußtlos, was jedoch von Augenzeugen 
als unrichtig bezeichnet wurde. Er behauptet, seit dem Unfall an Ge- 
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dächtnisschwäche, Herzbeklemmung und Zerstreutheit zu leiden und 
erwerbsunfähig geworden zu sein. Die Untersuchung stellte eine — 
wahrscheinlich seit Anfang des Jahres 1903 bestehende — progressive 
Paralyse fest. Von dieser Erkrankung ist nun bekannt, daß sie sich 
auf Grund von im Organismus liegenden Schädlichkeiten (in erster Linie 
Lues) entwickelt und nicht durch äußere Einwirkungen entsteht. Durch 
letztere kann höchstens die bereits bestehende Krankheit verschlimmert 
oder ihr Ausbruch beschleunigt werden. Da der elektrische Schlag 
merkbare und unmittelbare Folgeerscheinungen nicht hinterlassen hat 
(die eigenen Angaben des Patienten, der den Unfall ursprünglich gar 
nicht gemeldet hatte, wurden erst 1905 gemacht, als K. sicher schon 
geisteskrank war), ist ein Zusammenhang zwischen dem Unfall und der 
Krankheit als unwahrscheinlich anzusehen. 

Zum Vergleich mit diesem Gutachten werden einige Sätze aus 
einem anderen Unfallsgutachten angeführt: 

IL Der Patient, um den es sich hier handelt, war im Juni 1901 
in dem Telephonraum eines elektrischen Werkes beschäftigt; plötzlich 
lief er verstört und blaß heraus und machte ganz unklare Angaben, 
auch zu Hause erschien er nicht recht klar; er gab dort an, er sei 
vom elektrischen Schlage einigemal zu Boden geworfen worden. Erst 
9 Monate später trat er wegen eines Himleidens in Behandlung, das 
auf den erwähnten Unfall zurückgeführt wurde. Eulenburg nimmt 
einen „elektrischen Unfall“ im Sinne Jellineks an, und Jellinek be¬ 
zeichnet es gerade als eine Eigentümlichkeit dieser Unfälle, daß Ursache 
und Wirkung nicht wie sonst unmittelbar aufeinanderfolgen, was ganz 
besondere von den geistigen Störungen gilt. Übrigens ist jeder elektrische 
Unfall nach besonderen Gesichtspunkten zu beurteilen, es kommt keines¬ 
wegs etwa nur auf den Grad der Hochspannung an, sondern z. B. auch 
auf die Art des Stromes, die Beschaffenheit der Kontaktstelle, auf die 
sogenannten Schutzwiderstände. L. Borchardt (Berlin). 

Stadelm&nn, Prof. Dr; E«, und Stern, Assistenzarzt Dr. A. Kli¬ 
nische Demonstrationen: Lähmung und traumatische Neu¬ 
rose nach elektrischem Schlag. Medizin. Klinik 1907, Nr. 12. 

Der vorgestellte Patient wurde von einem starken elektrischen 
Schlage getroffen, stürzte zu Boden und war 1 l j 2 Stunden bewußtlos. 
Als er erwachte, waren beide Seiten gelähmt: die linksseitige Lähmung 
ging schon am nächsten Tage zurück, rechts blieb zunächst eine Schwäche 
im Facialis (inkl. ob. Ast), eine Parese des Arms und eine stärkere 
Lähmung des Beins bestehen, außerdem leichte Sensibilitätsstörungen. 
Sämtliche Erscheinungen bildeten sich im Verlauf der Beobachtung 
zurück, als einziges Symptom blieb jedoch eine Stellungsveränderung 
des rechten Beins zurück, das beim Stehen und Gehen in auswärts¬ 
rotierter Stellung gehalten wird. Die Auswärtsrotation läßt sich ohne 
jede Schwierigkeit korrigieren, doch behält sie Patient beim Gehen bei, 
da er sonst angeblich Schmerzen empfinde. Organische Veränderungen 
des Nervensystems sind auszuschließen, es handelt sich um eine trau¬ 
matische Neurose. Daß durch den elektrischen Schlag irgendwelche. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Referate. 


125 


speziell der starken Elektrizitätseinwirkung zukommende Veränderungen 
im Nervensystem ausgelöst werden, ist nach den Verff. nicht anzunehmen. 

L. Borchardt (Berlin). 

Winkler« Experimentelle Studien über den Einfluß der elektro¬ 
statischen Behandlung auf die Vasomotoren der Haut. 
Monatshefte für prakt. Dermatologie, Bd. 45, 1907. 

Die Erklärungsversuche für die Wirksamkeit der statischen Elektri¬ 
zität auf die Haut sind unzureichend. Tatsache ist die Einwirkung der¬ 
selben auf den Gefäßtonus und zwar ist der Effekt, wie Winkler durch 
Anführung mehrfacher Versuche am Kaninchenohr beweist, eine Gefäß¬ 
verengerung, die sich in einer lokalen Anämie zu erkennen gibt. Hier 
sieht man also den gegenteiligen Effekt wie bei Lichteinwirkung. Die 
gefäßverengernde Wirkung der elektrostatischen Entladung auf die Haut 
ist eine derartig intensive, daß sie noch eintritt in Fällen maximaler 
Dilatation der Geläße, wo andere vasokonstriktorische Mittel, z. B. Neben¬ 
nierenpräparate, versagen. Die Franklinisation beeinflußt, wie auch durch 
Versuche erwiesen ist, neben der arteriellen auch die durch elastische 
Ligatur erzeugte venöse Hyperämie. Daß es sich bei der Franklini¬ 
sation wirklich um eine Einwirkung auf die Vasokonstriktoren handelt, 
geht aus einem Versuche überzeugend hervor: Einem Kaninchen wird 
auf einer Seite der Halssympathikus durchschnitten, wodurch die ver¬ 
engernden Fasern für die gleichseitigen Ohrgefäße gelähmt sind. Es 
gelingt nun mittels Franklinisation nicht, die durch Inhalation von 
Amylnitrit sehr stark erweiterten Ohrgefäße zur Kontraktion zu bringen, 
während dies auf der nichtoperierten Seite ohne weiteres möglich ist. 
Eine ähnliche Wirkung wie die Franklinisation hat die Mortonsche 
Funkenentladung auf die Haut. Die durch letztere hervorgerufene Vaso¬ 
konstriktion ist so groß, daß sie auch hyperämisierenden Momenten 
gegenüber (z. B. chemischen und bakteriellen bzw. mechanischen Ent¬ 
zündungsreizen) erhalten bleibt. Anders liegen die Verhältnisse bei der 
unmittelbaren Mortonisation, d. h. bei Auflegen der Elektrode un¬ 
mittelbar auf die Haut. Hier beobachtet man Erweiterung der Gefäße 
bis zu Blutaustritten; die Erweiterung kann durch darauffolgende 
Franklinisation wieder rückgängig gemacht werden. 

Zusammenfassend stellt Winkler fest, „daß der Mortonsche 
Funken ähnlich wie der Frankl in sehe Funken eine Reizung auf die 
Vasokonstriktoren ausübt, daß aber die eigentliche Mortonisation eine 
Hyperämie der betroffenen Stelle veranlaßt. Bei der Arsonvalisation 
sind die Verhältnisse gerade umgekehrt* (Vasokonstriktion bei unmittel¬ 
barer Anwendung und Erweiterung der Gefäße bei Funkenentladung). 
Demnach müssen wir auch unsere Indikationen für die Anwendung der 
statischen Elektrizität bei Hautkrankheiten revidieren. So hat die elektro¬ 
statische Behandlung bei angiospastischen Veränderungen der Haut 
keinen Zweck, dagegen findet sie in Konsequenz ihrer gefäßverengernden 
Wirkung ihre Indikation bei allen kongestiven Formen, so bei Erythemen 
verschiedenster Art, bei Seborrhoea congestiva und auch bei den nach 
Einwirkung von Licht- und Röntgenstrahlen auftretenden Hautreizungen. 
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Ein dankbares Gebiet geben ferner ab die durch Stauungshyperämie 
veranlagten Erkrankungen der Unterschenkel, wie auch die gewöhnliche 
Stauungsröte der Nase und der Ohren. 

Es eignen sich ferner alle mit entzündlicher Hyperämie und ent¬ 
zündlichen Ödemen einhergehenden Erkrankungen, wie z. B. akute Ekzeme, 
die Impetigo contagiosa und die verschiedenen Formen des Erythema 
exsudat. multif. Auch bei Furunkeln leistet die Franklinisation durch 
Beseitigung des Spannungsschmerzes (Gefäßkontraktion!) gute Dienste. 

Die Arsonvalisation soll sich eignen „bei jenen Hauterkrankungen, 
bei denen es sich um Herbeiführung einer besseren Ernährung des er¬ 
krankten Gewebes handelt, also bei Urticaria, bei Perniones, bei licheni- 
tiziertem Ekzem, bei Sykosis, bei Herpes zoster, bei Lupus erythema¬ 
todes und bei Acne varioloiformis. “ 

Der Mortonisation kommt eine Wirkung auf blutarme Gewebe zu 
(Gefäßerweiterung bei unmittelbarer Anwendung), weshalb ihr Anwendungs¬ 
gebiet auf keloide hypertrophische Narben und Sklerodermie beschränkt 
ist, wo unter der Behandlung eine Erweichung des kollagenen Gewebes 
und ein Schwund der Verhärtungen erfolgt. Weik (Posen). 

Winkler, F. (Wien). Die lokale Herabsetzung des Schmerz¬ 
sinnes durch den elektrischen Strom. Monatshefte für prakt. 
Dermatologie, 45. Bd., 1907. 

Verfasser stellte Untersuchungen über die Beeinflussung der Haut- 
sensibilität durch den Leducschen Strom (intermittierenden Gleichstrom) 
an. Er benutzte die ursprüngliche Leducsche Vorrichtung (rotierende 
Scheibe mit vier Metallkontakten, durch einen Motor angetrieben) und 
erzielte damit im wesentlichen dieselben Resultate wie der Referent mit 
der Batschisschen Uhrwerkvorrichtung (s. d. Zeitschrift 1907, Nr. 3). 
Die Herabsetzung der Sensibilität, die Verfasser beschreibt, war aber offen¬ 
bar eine hochgradigere und tritt nicht nur peripherwärts, sondern auch 
zwischen den beiden Elektroden deutlich auf, besonders dann, wenn die 
Kathode zentral, die Anode peripher liegt. Die Elektroden dürfen aber 
nicht mehr wie 2—3 cm voneinander entfernt sein. Die Hypästhesie 
bezieht sich besonders auf den Schmerzsinn: Stechen, Kneifen, Schneiden 
wird nicht als schmerzhaft, höchstens als Berührung empfunden, ferner 
auch auf die Unterschiedsempfindung bei Berührungen, und die Temperatur¬ 
empfindung. Heiße Temperaturen werden als warm empfunden, aber es 
fehlt der Temperaturschmerz. 

Die Anästhesie hängt zum Teil von der Kontraktion der unmittel¬ 
bar unter der Haut befindlichen Muskeln ab, jedoch ist dies nicht das 
einzige Moment, wie daraus hervorgeht, daß Faradisieren trotz gleichen 
muskulären Spannungsgefühles nicht denselben Effekt auf die Sensibili¬ 
tät ausübt. 

Verfasser erprobte die anästhesierende Wirkung praktisch bei Juck¬ 
reiz. Er brachte die juckende Hautstelle zwischen die zwei Elektroden 
und fand bei Urticaria und Pruritus localis eine ausgesprochen juck- 
stillendo Wirkung, die auch noch nach Aussetzen des Stromes anhielt. 
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Diese Wirkung ist ebenso intensiv, wie die Wirkung der statischen 
Büschelentladung, dagegen hat letztere keine analgesierende Wirkung 
auf die Haut (nur auf die Schleimhäute). 

Ferner ließen sich vollkommen schmerzlose Epilationen mittels des 
Leducschen Stromes ausführen. Das Einstechen der Epilationsnadel 
und der Stromschluß von 1 Milliampere erfolgt vollkommen schmerzlos, 
wenn die zu epilierende Hautstelle sich zwischen den beiden Elektroden 
des Leducschen Stromes befindet. Mann (Breslau). 

Philippson, Paula. Über die Beeinflussung der elektrischen 
Erregbarkeit bei tetaniekranken Kindern durch den gal¬ 
vanischen Strom. Berl. klin. Wschr. 1907, Nr. 47. 

Ph. ist es gelungen, zum erstenmal beim Menschen eine zahlen¬ 
mäßig feststellbare Einwirkung des galvanischen Stromes auf die Erreg¬ 
barkeit der motorischen Nerven nachzuweisen. 

Ihre Untersuchungen in der Breslauer Kinderklinik begannen mit 
dem Versuch, bei tetaniekranken Kindern durch elektrolytische, perkutane 
Zuführung von Calcium eine Änderung in der Erregbarkeit der peripheren 
Nerven hervorzurufen. 

Der Vorderarm der Kinder tauchte in eine 2°/ 0 ige CaCl 2 -Lösung, 
in der gleichzeitig die Anode sich befand. Die indifferente Elektrode 
wurde auf die Brust der Kinder appliziert. Nach 8—10 Minuten langer 
Durchströmung mit dem galvanischen Strom zeigte sich an dem Nervus 
radialis eine ganz bedeutende Herabsetzung der elektrischen Übererreg¬ 
barkeit bis auf annähernd normale Werte. Gemessen wurden die Werte 
der KOeZ vor und nach der Durchströmung. Diese Wirkung war lokal, 
trat nur an dem in die leitende Flüssigkeit getauchten Arme auf, konnte 
aber lange Zeit (7 Stunden) nach der Sitzung noch nachgewiesen werden. 

Bei weiteren Untersuchungen ergab sich, daß es sich nicht um 
eine spezifische Wirkung des Ca-Ions handelte, sondern eine Wirkung 
des galvanischen Stromes vorlag. 

Es trat dieselbe Wirkung ein, wenn die Kathode in die Chlor- 
Calciumlösung versenkt wurde und wenn statt dieser eine Kochsalz¬ 
lösung verwandt wurde. Auch eine Täuschung infolge Änderung des 
Hautwiderstandes konnte ausgeschlossen werden. 

Häufig trat unmittelbar nach der Durchleitung des Stromes eine 
an Entartungsreaktion erinnernde Zuckungsform auf: Die KOeZ war 
deutlich träge und trat bei einigen Kindern zunächst vor der KSZ auf. 

In einigen Versuchen zeigte sich während des Bestehens der Ent¬ 
artungsreaktion eine gesteigerte Erregbarkeit. Diese Erscheinungen 
schwanden aber immer innerhalb von 10 Minuten. 

Es scheint also der herabsetzenden Wirkung des Stromes eine 
kurz andauernde Phase der Steigerung der Erregbarkeit mit damit ver¬ 
bundener Entartungsform der Kathodenzuckungen voranzugehen. 

Trappe (Breslau). 
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Berichtigung. 

Erst unlängst wurde ich darauf aufmerksam gemacht, daß in 
meinem Artikel: „Klinische Beiträge zur Lehre vom Vierzellenbad“ 
(vorlieg. Zeitschrift, Heft 7, 1907) auf S. 251, durch ein Versehen 
bei der Korrektur, ein Passus ausgelassen wurde, der vollkommen 
den Sinn verändert. — Anstatt: „anderseits bin ich nicht voll¬ 
kommen mit jener Ansicht Boruttaus einig, welche lautet, 
die Kondensatorentladungen wären ebenso wie die elektrostatischen 
Maschinen für die Elektrodiagnostik überflüssig; Boruttau beruft 
sich darin auf eine Arbeit von Bernhardt usw.“ soll es lauten: 
„anderseits bin ich nicht vollkommen mit jener Ansicht einig, 
welche lautet, Boruttau hätte im Kapitel über Kondensator¬ 
entladungen geäußert, die Kondensatorentladungen wären ebenso 
wie die elektrostatischen Maschinen überflüssig.“ Die zitierte Stelle 
bezieht sich auf den Sinusstrom und die statischen Maschinen, wie 
es übrigens aus dem ganzen Zusammenhang hervorgeht, obwohl der 
Autor darüber im Kapitel über Kondensatorentladungen sprach. — 
Wie sehr ich Boruttaus Ansicht schätze, die übrigens mit der 
meinigen übereinstimmt, ist aus dem weiteren Text auf derselben 
Seite ersichtlich, wo ich doch ausdrücklich betone: „Was Bern¬ 
hardt, Boruttau, Mann, duzet und auch viele andere Autoren, 
die meine Versuche nachprüften und bestätigten, über den 
Vorzug der Kondensatormethode geäußert haben, braucht hier 
nicht wiederholt zu werden.“ — Ich bedaure herzlich, dies bei der 
Korrektur übersehen zu haben, um so mehr, als Boruttau, wie 
gesagt, zu jenen Autoren gehört, deren Autorität ich sehr hoch¬ 
schätze und die auch meine Versuche zu schätzen wußten und 
wollten. Dr. Zanietowski. 


Der IV. internationale Kongreß fUr medi¬ 
zinische Elektrizitätslehre und Radiologie 

soll vom 1.—5. September 1908 in Amsterdam tagen. 

Die Kongreßleitung beabsichtigt den Kongreß auf derselben Basis 
zu organisieren, wie die vorausgegangenen in Paris, Bern und Mai¬ 
land. Das Programm, welches später herausgegeben wird, soll Themata 
aus dem Gebiet der Elektrophysiologie, -pathologie, -diagnostik und 
-therapie, der Röntgendiagnostik und -therapie, der Lehre von den ver¬ 
schiedenen Strahlungen und der medizinischen Elektrotechnik enthalten. 
Eine Ausstellung neuer Apparate und wichtiger Radiographieen soll mit 
dem Kongreß verbunden sein. 

Vorsitzender ist Prof. Dr. Wertheim-Salomonson, das Sekre¬ 
tariat (Amsterdam, Vondelstraat 53) wird von Herren DDr. Gohl und 
Meijers gebildet. An letzteres sind Anmeldungen zur Teilnahme zu 
richten. Der Teilnehmerbeitrag beträgt 21 Mk. 
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(Aus der OhreDklinik in Jena.) 

Die bisherigen Leistungen der Röntgenphotographie auf 
dem Gebiete der Rhinologie, Laryngologie und Otologie. 

Von Dr. E. Jungherr, Jena. 

Die großen Erfolge der Durchleuchtung des Körpers mit 
Röntgenstrahlen führten naturgemäß, wenn auch später und mit er¬ 
heblich größeren Schwierigkeiten verknüpft, zur Anwendung der¬ 
selben auch auf dem Gebiete der Rhinologie, Laryngologie und 
Otologie. 


1. Rhinologie. 

Die Anatomie eines so kompliziert gebauten und in seinen 
Dickenverhältnissen so außerordentlich variierenden Organes, wie 
des Kopfes, mit seinem Wirrwarr von einzelnen Linien im Röntgeu- 
bild, legte es den Untersuchem nahe, sich einzelne Teile desselben 
bei der Durchleuchtung besonders hervorzuheben. So konnte 
Brühl (15) am halbierten Schädel durch Injektion von Quecksilber 
in die Nebenhöhlen der Nase, mit nachheriger Durchleuchtung 
die Nebenhöhlen in ihren gegenseitigen topographischen Verhält¬ 
nissen und in ihrer Lage zur Schädelbasis, zum Auge usw. in aus¬ 
gezeichneter instruktiver Weise darstellen. Er bekam so ein Pro¬ 
jektionsbild der Nebenhöhlen auf die Außenfläche des Gesichtes, 
ohne daß eine Höhle die andere deckte und zwar verfuhr er, be¬ 
sonders um ein Bild von der Lage der Nasennebenräume zur 
Schädelbasis zu bekommen, so, daß er z. B. die linke Stirn- und 
Keilbeinhöhle, die rechte Oberkieferhöhle und die Mittelohrräume 
mit Quecksilber füllte und bei Fixation der Schädelbasis in natür¬ 
licher Lage auf der Platte exponierte. 

Dieselbe Methode nur mit anderem undurchlässigem Material 
wandten Scheier (94) (Mennige), Regnier and Glover (85) 
(Bronzeemulsion) und E W. Caldwell (17) (Gelatine) an. Wichtige 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 1() 
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Anhaltspunkte für derartige Skelettaufnahmen gibt uns Schüller 
(101) in überaus klarer und übersichtlicher Weise, indem er uns 
in bestimmten einfachen Projektionsrichtungen sogenannte „typische 
Skelettaufnahmen“ in mustergültiger Weise vorführt, die natürlich 
auch für die Aufnahmen in vivo maßgebend sind. 

Statt der typischen frontalen Durchleuchtung, bei der die 
Medianebene des Schädels parallel der Platte liegt, der Hauptstrahl 
durch die beiden Ohrpunkte geht, rät er, um eine Verzerrung der 
vordersten Teile der Schädelbasis zu vermeiden, in Fällen, wo es 
gerade auf die Darstellung dieser Teile ankommt, den Hauptstrahl 
weiter nach vom durch die Mitte einer zwischen dem Ohrpunkt 
und der Zacke der lateralen Jochbeinkante gezogenen Linie gehen 
zu lassen. 

Für die Darstellung der vorderen und mittleren Schädelgrube 
bei sagittaler Durchleuchtung empfiehlt er, um die Gebilde dieser 
beiden Schädelgruben nicht aufeinander, sondern gesondert über¬ 
einander zu projizieren, den Focus so zu postieren, daß er in das 
Niveau der Ebene des Planum sphenoidale zu stehen kommt, während 
Stirn und Nase die Platte berühren. Es präsentiert sich so das 
Siebbein mit seiner netzförmigen Zeichnung, die Lamina perpen- 
dicularis, die Stirnhöhle mit ihren zackenförmigen Konturen in 
außerordentlich scharfer Weise. Auch über die Entwicklung der 
Nasennebenhöhlen am kindlichen Schädel erhalten wir durch die 
Durchleuchtung manche wichtige Aufschlüsse. 

Auch die Physiologie der oberen Luftwege hat manche Be¬ 
reicherung und Bestätigung früherer Resultate der Physiologen 
über die Funktion des Ansatzrohres bei der Stimmbildung durch 
die Röntgenforschung gefunden. So konnte Scheier (92, 93) im 
Röntgenbild Beobachtungen über die Bewegungen des Gaumen¬ 
segels und der Zunge beim Sprechakt, beim Atmen und Schlingen 
machen. Auch Mignon (69) konnte Scheiere Untersuchungen 
über die Lage und Beweglichkeit der Zunge und des Gaumen¬ 
segels beim Atmen, Sprechen, Husten, Niesen, Schlucken bestätigen. 
Aber erst die Anwendung von Präzisionsapparaten ermöglichte es 
Grunmach und Barth (50) die durch den Knochenschatten nur 
undeutlich sichtbaren Weichteile scharf auf den Schirm zu be¬ 
kommen. 

Grunmach überzog die Zunge, um scharfe Konturen zu er¬ 
halten, mit dünnen durch Heftpflaster fixierten Bleistreifen. Barth 
führte ein unten mit einer kleinen Kugel beschwertes Kettchen 
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über den Zungenrücken bis in die VaUecula und ein ebensolches 
Kettchen mit Hilfe des Bellocschen Röhrchens durch die Nase 
bis zum Gaumensegeldach. Der Patient sitzt während der Auf¬ 
nahme bei vollständig fixiertem Kopf und Nacken, die Augen 
geradeaus horizontal gerichtet. Als Lichtquelle benutzte Grun- 
mach die Tantalröhre und seine tiefblau fluoreszierende Röhre mit 
kanalförmiger Doppelblende. Eingestellt wurde auf den Zungen¬ 
beinkörper, dann bei Phonation des Vokals i 12 Sekunden exponiert, 
dann Unterbrechung, Atemholen, dann nochmals 12 Sekunden 
lange Phonation und Exposition. Auf diese Weise bekamen sie 
sehr gute Durchleuchtungsbefunde der Zungen- und Velum- 
funktion. Sie fanden, daß bei geschulten Sängern eine ungewöhnlich 
große Resonanzhöhle besonders bei der Phonation des i im untern 
Pharynxraum entsteht Der Resonanzraum nimmt bei den übrigen 
Vokalen und Diphthongen in dem Verhältnis ab, als sich die 
Mundhöhle erweitert. Das Gaumensegel wird am meisten beim 
Vokal i, viel weniger beim Vokal a gehoben. 

Eijkmann (30) konstruierte einen automatisch sich einschalten¬ 
den Apparat, mittels dessen es ihm gelang, Momentaufnahmen der 
Pharynxbewegungen beim Schluckakt zu machen. 

Die Verwendung der Röntgenstrahlen in der Rhinologie zu 
praktisch-diagnostischen Zwecken fand naturgemäß nach dem 
Aufkommen dieser Untersuchungsmethode zunächst zur Aufsuchung 
von in den Körper eingedrungenen Fremdkörpern Anwendung. In¬ 
teressante Fälle haben u. a. Scheier (95), Spieß (107), De la 
Camp (24) veröffentlicht Aber bald begnügte man sich nicht 
damit, sondern ging daran, sich durch das Röntgenbild über die 
Lage und Ausdehnung der Nasennebenhöhlen und ihrer Ausführungs¬ 
gänge sowie ihre pathologischen Veränderungen Aufschluß zu ver¬ 
schaffen. 

Als einer der ersten wies Scheier (90) auf die Bedeutung 
der Röntgenstrahlendurchleuchtung zum Nachweis des Vorhanden¬ 
seins der Stirnhöhle, ihrer Größe, Tiefen- und Seitenausdehnung 
hin. Er (91) betont die Vorteile durch eine gleichzeitige Sonden¬ 
untersuchung und Röntgendurchleuchtung die Lage der Sonde 
genau bestimmen und feststellen zu können, ob die Sondenspitze 
wirklich in der Stirnhöhle oder in einer der vorderen Siebbeinzellen 
sich befindet, eine Kontrolle, die für die vielfach so außerordentlich 
schwierige Sondierung des Sinus frontalis sehr zu empfehlen ist. 
Dasselbe rät Glatzel (37), besonders auch für die Sondierung der 

10 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



132 


Dr. £. Jangherr. 


Digitized by 


Keilbeinhöhle, bei der sich die Sonde nur zu leicht in die hinteren 
Siebbeinzellen verirrt 

Auch pathologische Befunde, speziell der Kieferhöhle, konute 
Scheier auf diese Weise feststellen, indem die erkrankte Seite 
einen dunkleren Schatten gab als die gesunde, der sich nach Aus¬ 
spritzen und dadurch Entfernen des Eiters aufhellte. Sehr deutlich 
sieht man z. B. bei der Durchleuchtung der Kieferhöhle das 
Hineinragen des einen oder anderen Zahnes in das Antrum und 
kann so durch den Nachweis von Granulationen an der Wurzel¬ 
spitze, durch Auffinden von Fremdkörpern die Ätiologie manches 
sonst dunklen Falles aufklären. (Port (80,81), Macintyre (66), 
Bouchacourt (13), Sjögren (105), Destot (27). 

Goldmänn (41) und Goldmann und Killian (42) konnten 
sich ebenfalls durch das Röntgenbild über das Vorhandensein der 
Stirnhöhle, ihre gleichmäßige Entwicklung, rechts und links, das 
Vorhandensein eines oder mehrerer Septen Aufschluß verschaffen. 
Bei Eiterungen der Stirnhöhlen, des Siebbeins, der Kieferhöhlen 
gewannen die Verfasser sehr instruktive Bilder. 

Wassermann (113) hat alle Patienten, die an einer Neben¬ 
höhlenerkrankung litten, durchleuchtet und so durch den Überblick 
über sämtliche Nebenhöhlen feststellen können, welche derselben 
erkrankt waren. Speziell bei der Erkrankung der Siebbeinzellen 
leistete ihm die Durchleuchtung besonders gute Dienste, im Stich 
ließ sie ihn bei der Darstellung der Keilbeinhöhle. Er empfiehlt 
das Verfahren bei allen irgendwie komplizierten Nebenhöhleuer- 
krankungen und zur Kontrolle der Operationsresultate. In demselben 
Sinne sprechen sich Trofimow (112), Coakley (20), Mosher (72), 
Destot (27) aus. Bei zweifelhaften Fällen von Eiterung in der 
Nase, mit Tumorbildung im Bereich des Antrum mit Beteiligung 
benachbarter Höhlen, konnte Grunmach (48, 49) durch Aufnahmen 
von beiden Seiten die Einseitigkeit der Affektion durch verkleinerte 
Diapositive sehr schön zur Anschauung bringen. Durch die 
Operation wurde die Richtigkeit der Diagnose bestätigt. Ebenso: 
Meyer (67), Büttner und Müller (16), Heymann (53). 

Winckler (117,118) empfiehlt infolge einer anläßlich einer 
Stirnhöhlenoperation unbeabsichtigten Freilegung der Dura statt 
des Sinus, vor jedem derartigen Eingriff die Aufnahme eines 
Skiagrammes zur Feststellung der Lage, Höhe, Tiefe der Stirnhöhle, 
Dicke ihrer Wandungen, des Bodens, der Nasenbeine, des Stirn¬ 
fortsatzes des Oberkiefers, ihrer Lage zu den vorderen Siebbein- 
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zellen, deren Hohlräume sich ebenfalls als eng verzweigte Schatten 
oder als weites Netz erkennen lassen. Gerade die außerordentlich 
variierende anatomische Anlage der nasalen Nebenräume bringen 
die Röntgenstrahlen uns in jedem einzelnen Falle zur Anschauung 
und können so die für den speziellen Fall indizierte Operations- 
methode bestimmen. Besonders empfiehlt Winckler vor Operationen 
an der Keilbeinhöhle sich durch vorherige Durchleuchtung von der 
Tiefe derselben zu überzeugen. Außerordentlich nutzbringend er¬ 
wies sich Schloffer (100), die Röntgenaufnahme zur Sicherung 
der Diagnose und Indikationsstellung als auch zur Durchführung 
der Operation bei einem Hypophysentumor, den er auf nasalem 
Wege von der Keilbeinhöhle aus mit Erfolg operierte. 

Perthes (78) leistete die Durchleuchtung der Stirnhöhle bei 
der Diagnose und Behandlung der Stirnhöhlenosteome vorzügliche 
Dienste. Das stetig fortschreitende Wachstum derartiger besonders 
in der Stirnhöhle lokalisierter Tumoren, mit ihrer drohenden Per¬ 
foration nach der Orbita und dem Cavum cranii fordern eine 
baldige Entfernung. Wichtig ist natürlich für einen rationellen 
Angriffsplan die Feststellung des Sitzes und der Ausdehnung des 
Tumors. Erst durch die Röntgenstrahlen sind wir dazu imstande. 
Durch Kombination einzelner Aufnahmen in verschiedenen Richtungen 
können wir uns vor allem über den Ausgangspunkt des Tumors 
Gewißheit verschaffen, wodurch der Operationsplan sich dann ganz 
von selbst ergibt So konnte sich Perthes in seinem Falle durch 
den Nachweis, daß der Tumor nicht von der vorderen Stirnbein- 
platte ausging, von vornherein zu der mehr konservativen und 
vom kosmetischen Standpunkte vorzuziehenden Methode der osteo¬ 
plastischen Resektion der vorderen Wand entschließen, ohne dabei 
Gefahr zu laufen, diesen Teil des Knochens noch nachträglich 
opfern zu müssen. 

Goppez (22) konnte durch die Durchleuchtung ebenfalls ein 
billardkugelgroßes Stimhöhlenosteom, Potherat (82) eine Hyper¬ 
trophie der vorderen Stirn höhlen wand feststellen. Zum Nachweis 
eines kongenitalen Defektes der Nasenbeine sowie einer nasofron- 
talen Meningocele leistete Beck (6) die Durchleuchtung gute 
Dienste, Stegmann (109) benutzte sie zur postoperativen Kontrolle 
nach einer Hobelung des Nasenrückens. Während man in anderen 
Disziplinen speziell zur Aufsuchung von Fremdkörpern zum Teil 
mit besonders zu diesem Zweck konstruierten Apparaten (Grün¬ 
feld und Holzknecht) bei wechselndem Röntgen- und Tageslicht 
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erfolgreich operierte, waren M. Schmidt und Spieß (106, 108) 
die ersten und wohl auch die einzigen, welche die Röntgendurch¬ 
leuchtung zur Kontrolle bei intranasalen Operationen anwandten. 
Sie eröffneten im Röntgenbild nach der Methode von Schäffer 
intranasal mit einer Fräse die Stirnhöhle, eine Methode, die sich 
wegen der damit verknüpften großen Gefahren aber wohl kaum 
viel Anhänger erwerben wird. Immerhin verfügen sie über eine 
ganze Reihe derartig operierter Fälle. 

Zu therapeutischen Zwecken hat man auch in der Rhino- 
logie mit mehr oder weniger Erfolg die Röntgenstrahlen benutzt. 
Von den Erkrankungen der äußeren Nase, soweit sie nicht die 
Schleimhaut betreffen, sehen wir als in das Gebiet der Dermatologie 
gehörig ab. Der günstige Einfluß der Röntgenstrahlen auf den 
Lupus der äußeren Haut führte auch zur Anwendung derselben 
auf den Schleimhäuten der Nase, des Rachens und Mundes. Von 
günstigen Erfolgen berichten: Sengbusch (102), Nieddu (75), 
Birkett (11). 

Die malignen Tumoren forderten naturgemäß in erster Linie 
zu einem Versuch mit der Bestrahlung auf. 

Kienböck (59) kommt auf Grund einer die bei der Röntgen¬ 
behandlung der Sarkome erzielten Resultate von Allen, Groß¬ 
mann, Beclöre, Pusey, Coley, Kienböck zusammenfassenden 
Arbeit zu dem Ergebnis, daß Erfolg zu Mißerfolg sich wie 3:1 ver¬ 
halten. Osteosarkome werden durch die verhinderte Tiefenwirkung 
kaum beeinflußt. Die lokale Wirkung zeigt sich in Heilung der 
Ulceration und Beseitigung der Schmerzen, die Allgemeinwirkung 
in Besserung des Allgemeinbefindens, des Appetits, des Schlafes, 
Hebung der Kräfte bedingt durch die Hemmung des Wachstums 
der Geschwulst. Dasselbe berichten Glubbert (39), Kaiser (58), 
Nieddu (75), Finder (33). Steiner (110) betont, daß die 
Sarkome wesentlich günstiger und rascher beeinflußt werden, als die 
Carcinome. Bei der Behandlung der Carcinome sahen günstige 
Erfolge: Beckett (7), Moseley (73), Caw (19), Engmann (29), 
Mader (64), Bagge (3), Knox (61), Eijkmann (31). 

Keine Erfolge sahen: Büß und Delavan (12), Codman (21), 
Rossi (86), Shoemaker (104). 

Anerkannt wird jedenfalls von den meisten Autoren, daß die 
Bestrahlung bei vorgeschrittenen Fällen besonders zur Linderung der 
Schmerzen und nach erfolgter Operation zur Verhinderung von 
Rezidiven zu empfehlen ist. 
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Das Rhinosklerom behandelten mit gutem Erfolg: 

Ranzi (83), Navratil (74), Kahler (57), Freund (36), 
Schein (98), Fittig (34), Gottheil (43), Ballin (4). 

Auch die Ozaena, das Schmerzenskind der Rhinologen, wurde 
mehrfach zu Behandlungszwecken bestrahlt Mackie (65) und 
Dionisio (28) sahen zum Teil vorzügliche Dauererfolge. 

Was. die Technik anbelangt, so empfiehlt Scheier (90, 91) 
zur Betrachtung der Stirnhöhle Profilaufnahme. Er exponiert für 
Kopfaufnahmen 10—15 Minuten. In derselben Richtung unter¬ 
suchte Win ekler die Lage der Nebenhöhlen, indem er sich ein¬ 
zelne Punkte, wie mittlere Muschel, Keilbeinhöhle, Höhe des Sieb¬ 
beins mit dünnen Bleistreifen oder mit der Sonde markierte, 
während Goldmann und Killian Aufnahmen des Schädels in 
occipitofrontalem Durchmesser vorziehen, die den Vorteil haben, daß 
man beide Seiten miteinander vergleichen kann und über eventuell 
vorhandene Assymmetrie ein Übersichtsbild bekommt Die bitem- 
porale Durchleuchtung gab ihnen wegen der sich deckenden Neben¬ 
höhlen kein klares Bild. Wassermann (114) durchleuchtet in 
occipitofrontalem Durchmesser und exponiert bei halbweicher Röhre 
100 Sekunden. Appun (2) rät bei Kopfaufnahmen in einem Ab¬ 
stand der Röhre von der Platte von 40—50 cm, 8—10 Minuten 
lang zu exponieren, bei einer durchschnittlichen Unterbrechungs¬ 
zahl von 360—400 in der Minute. Als Haupterfordemis für eine 
gute Aufnahme gelten: 

Vollständige Fixation des Kopfes unter Ausschaltung seiner 
Mitbewegung bei der Atmung. Während die Ruhigstellung am 
besten in horizontaler Lage erfolgen kann, so ist doch in sitzender 
Stellung die Stellung des Kopfes zur Platte und Röhre leichter zu 
kontrollieren. Schüller (101) empfiehlt zu diesem Zweck das 
Trochoskop von Holzknecht und Robinsohn. Die genaue Einstellung 
des Kopfes erfolgt nach den vor der Aufnahme am Kopf zu mar¬ 
kierenden Median- und Horizontallinien und den höchsten Punkten 
der beiden äußeren Ohröffnungen, den sogen. Ohrpunkten. Sehr 
wesentlich für die Schärfe des Bildes ist eine der Plattengröße 
entsprechende Abblendung mit einer Irisblende. Besondere Methoden 
zur isolierten Sichtbarmachung einzelner Teile des Schädels haben 
Macintyre (66) und Bouchacourt (13) angegeben. Ersterer, 
indem er einen auf dünnes Aluminiumblech befestigten Fluores¬ 
zenzschirm in den Mund hält und auf ihm das von einer neben 
dem Kopf aufgestellten Röhre entworfene Bild einzelner Teile des 
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Oberkiefers und der Nase beobachtet, letzterer, indem er dem Pa¬ 
tienten eine eigens zu dem Zweck konstruierte Bohre in den Mund 
gibt und das Bild auf einer außen an die Weichteile angehaltenen 
Platte auffängt Cossor (23) konstruierte ebenfalls eine besondere 
Röhre aus für X-Strahlen undurchlässigem Glas. Nur der der 
Anode gegenüberliegende Reagensglasartige verlängerte Teil ist aus 
durchlässigem Glas konstruiert Die Form der Röhre gestattet ihre 
Anwendung in der Mundhöhle, im Rachen, wobei sich aber oft 
eine störende Verzeichnung des Bildes bemerkbar macht Zur 
Feststellung der Lage und Stellung der Zahnwurzeln ließen 
Port (80, 85), Jacquet (56) und Sjögren (105) in Guttapercha- 
taffet eingehüllte, dem Gaumengewölbe sich anlegende Films in den 
Mund nehmen. Die Antikathode wird in 20—25 cm Entfernung 
unter möglichst rechtwinkligem Einfall der Strahlen auf die Platte 
aufgestellt und bei einer Stromstärke von 2 */ a —3 Ampöre 25—30 
Sekunden exponiert. 


2. Laryngologie. 

Auch die Laryngologie machte sich bald die Entdeckung 
Röntgens zunutze. 

Zu anatomischen Untersuchungen über die Gefäßverzweigung 
und die Anastomosen des Larynx füllte Des tot (26) die Gefäße 
mit einer undurchlässigen Injektionsmasse und machte von dem 
Präparat eine Aufnahme. Auch Scheier (94) hat derartige Gefäß¬ 
präparate angefertigt Der Nachweis der Ossifikationsvorgänge in 
den Kehlkopfknorpeln beim männlichen und weiblichen Geschlecht 
gelang mit Hilfe der Röntgenstrahlen Scheier (88), Mignon (68), 
Berthold (10), Behn (8). 

Auch die physiologischen Vorgänge der Bewegungen des Kehl¬ 
kopfes bei der Atmung, beim Schluckakt, bei der Stimm- und 
Sprachbildung kann man so beobachten. 

Scheier (92, 93), Eijkmann (30), Möller und Fischer (70), 
Mignon (69) berichten über ihre Befunde. Flatau (36) ist jedoch 
im Gegensatz zu dem Optimismus Scheiers der Ansicht, daß die 
Röntgenphotographie uns nicht viel Wesentliches mehr als die be¬ 
reits bekannten Tatsachen über die Stimmbildung bringen kann. 

Zu diagnostischen Zwecken leistet uns die Durchleuchtung 
vielfach unschätzbare Dienste. Wir können die Lage von mit dem 
bloßen Auge nicht diagnostizierbaren Fremdkörpern entdecken, wir 
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können durch eine gleichzeitig ausgeführte Schluckbewegung fest¬ 
stellen, ob der Fremdkörper im Larynx selbst oder außerhalb des¬ 
selben sich befindet und so unser operatives Vorgehen bestimmen. 
Interessante Fälle haben u. a. Jacques (65), Bergoniö (9), Walker 
Downie (115), Gocht (40) veröffentlicht 

Doch auch für die Diagnose pathologischer Veränderungen am 
Larynx haben wir in der Durchleuchtung ein wichtiges Hilfsmittel. 
Leider hat sich die Hoffnung, mit Hilfe der X-Strahlen über die 
Diagnose und Ausdehnung maligner Tumoren im Kehlkopf mehr 
Aufschluß zu erhalten, nicht erfüllt. Scheier (96), Meyer (67), 
Lövy-Dorn (62). Doch rät Alexander (1), bei allen zweifelhaften 
Fällen zur Vervollständigung der anderen Untersuchungsmethoden 
eine Aufnahme zu machen. Über ätiologisch zweifelhafte Lähmungen 
der Kehlkopfmuskeln erhalten wir dagegen vielfach durch die Durch¬ 
leuchtung wichtige Aufschlüsse. Besonders sind es hier die An¬ 
eurysmen und sonstige Tumoren des durch andere Untersuchungs¬ 
methoden schwer zugänglichen Mediastinums, die den Becurrens 
während seines Verlaufes in irgendeiner Weise irritieren. 

Scheier(94), Rosenberg(87), Kirstein(14), M. Schmidt (14), 
Meyer (14), Eulenstein (32), L6vy-Dorn (63), Grunmach (49), 
Glatzel (38), Sendziak (103) berichten über sehr instruktive 
Fälle. Moltrecht (71) konnte in der Schleimhaut des Kehlkopfes 
und der ersten Trachealringe multiple höckerige knochenharte Ek- 
chondrosen feststellen. Gocht (40) kontrollierte die Lage der 
Trachealkanüle auf dem Schirm. Scheier (97) konnte mit Hilfe 
der Röntgenstrahlen Frakturen der Knorpel nachweisen. 

Auch zu therapeutischen Zwecken wandte man die Röntgen¬ 
strahlen in der Laryngologie an, obwohl ihre Applikation natürlich hier 
mit wesentlich größeren Schwierigkeiten verknüpft war, als bei den 
leichter zugänglichen Teilen der oberen Luftwege. Die Erfolge stehen 
dementsprechend auch hinter denen bei der Behandlung dieser 
Teile gewonnenen Resultaten weit zurück, besonders wenn die Be¬ 
strahlung durch die äußere Haut vorgenommen wurde. Wirklich 
überzeugende Ergebnisse sind jedenfalls noch nicht erzielt worden. 

Carcinome haben durch Bestrahlung behandelt und gebessert: 
Scheppegrell (99), Beclöre und Paul Viollet (5), Groß¬ 
mann (45). 

Dagegen hat Delavan (25) keine Erfolge erzielt. 

Kehlkopftuberkulose behandelten mit Erfolg Glubbert (39) 
und Tonsey (111). 
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Einen besonderen Apparat konstruierte Caldwell (18), mittels 
dessen er den Larynx direkt bestrahlte. 

Mit seinem automatisch sich einschaltenden Apparat machte 
Eijkmann (30) auch Momentaufnahmen der Larynxbewegungen 
beim Schluck- und Sprechakt 

Im allgemeinen wird man zur Photographie des Larynx die 
Profilaufnahme vorziehen, bei Fremdkörpern diese mit einer 
Sagittalaufnahme kombinieren. Scheier (97) empfiehlt den Schirm, 
der zu diesem Zweck kleiner (9 X12) zu wählen ist, direkt an den 
äußeren Hals zu halten. Will man eine Aufnahme in natürlicher 
Größe haben, wird man von der Röhre weiter Weggehen, um Einzel¬ 
heiten zu bekommen, sich derselben nähern. 

3. Otologie. 

In der Otologie hat man bisher nur vereinzelte Versuche mit 
der Anwendung der Röntgenstrahlen gemacht, was hauptsächlich 
auf die schwere Zugänglichkeit des in kompakten Enochen ein¬ 
geschlossenen Organes zu schieben ist 

Da es nur gelingt bei Schläfenbeinen Neugeborener die Bogen¬ 
gänge auf dem Schirm zu erkennen, lag der Gedanke nahe, auch 
hier die Hohlräume des anatomischen Präparates mit für Licht un¬ 
durchlässiger Masse auszufüllen und zu durchleuchten. Brühl (15) 
injizierte die Hohlräume macerierter Schläfenbeine mit Quecksilber 
und gewann besonders bei stereoskopischer Betrachtung einen sehr 
instruktiven Überblick über die Lage des knöchernen Labyrinthes 
im Schläfenbein, des Aquäductus cochleae, der Lage der Pauken¬ 
höhle zum Antrum mastoideum. Auch Scheier (89) und Guilloz 
und Jacques (51) haben auf diese Weise durch Ausgießen mit 
Metalllegierungen und nachfolgender photographischer Röntgenauf¬ 
nahme schöne Übersichtsbilder, besonders bei stereoskopischer Be¬ 
trachtung bekommen. 

Ein sehr deutliches Bild des äußeren Gehörganges, des os 
tympanicum, des Warzenfortsatzes mit der Sutura occipito-mastoidea, 
dem sulcus sigmoYdeus bekommt man nach Schüller (101) bei 
der „typischen schrägen Aufnahme in geneigter Position des 
Schädels“. Der Schädel ist dabei gegenüber der Ausgangsstellung, 
welche der typischen frontalen Durchleuchtung entspricht, um 25 0 
geneigt, die Platte liegt der höherstehenden Schädelhälfte an, der 
Hauptstrahl geht durch die Mitte der Verbindungslinie beider Ohr- 
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punkte. Auch die Entwicklung der pneumatischen Räume des 
Warzenfortsatzes während des Kindesalters können wir auf dem 
Röntgenbild sehr gut verfolgen. 

Zu diagnostischen Zwecken ist die Durchleuchtung besonders 
zur Auffindung von Fremdkörpern, in diesem Fall Geschossen, mit 
gutem Erfolg angewandt worden. [Politzer (79), Grossard (46), 
P6an (77).] 

Die Frakturen des Schläfenbeins entziehen sich, besonders wenn 
sie durch die Pyramide gehen, meistens der Beobachtung im 
Röntgenbilde. Sehr deutlich werden dagegen sich Fissuren abbilden, 
welche die Schuppe betreffen. [Schüller (101), Gruber (47).] 

Wichtige Aufklärung kann die Durchleuchtung bei Miß¬ 
bildungen des Ohres geben. Schüller beschreibt einen Fall 
von Synotie, in dem die beiden Annuli tympanici fast zur Be¬ 
rührung genähert sind und deren mediale Ränder durch eine 
schmale den Pharynx überspannende Knochenbrücke verbunden sind. 

Auch Karl Beck (6) macht auf die diagnostische Bedeutung 
der Röntgenuntersuchung bei kongenitalem Verschluß des äußeren 
Gehörganges zum Nachweis einer vollständigen knöchernen oder 
bloß membranösen Obstruktion desselben aufmerksam. 

Waßmund (116) konnte durch die Röntgenuntersuchung 
feststellen, daß eine im Anschluß an eine Erfrierung der Ohr¬ 
muschel aufgetretene knochenharte höckerige Verhärtung eine Ver¬ 
knöcherung der Ohrmuschel war, an der man auf dem Photogramm 
deutlich die genauen Grenzen der einzelnen Herde sehen konnte. 

Therapeutisch ist bisher außer bei den die äußeren Teile des 
Gehörorganes betreffenden Erkrankungen, wie Lupus, Carcinom, 
kein Erfolg zu verzeichnen gewesen. 

Mit der weiteren Ausbildung des Röntgenverfahrens steht zu 
hoffen, daß auch die Otologie durch eine vielleicht später mögliche 
Lokalisation von Gehirntumoren und dadurch verursachte zentrale 
akustische Erkrankungen, sowie über die noch unklaren Traumen 
des Kopfes manchen wichtigen Aufschluß erhalten wird. 
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Ober die Behandlung des Lupus vulgaris und über andere mit 
der Kromayerschen Quarzlampe behandelte Dermatosen ] ). 

Von Dr. Arthur Schacht, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Danzig. 

M. H.! Ein Rückblick auf die weiter zurückliegenden Zeiten 
der Lupusbehandlung entrollt uns kein erfreuliches Bild. Das 
deutet uns schon der Name Lupus = Wolf, fressende Flechte an, und 
ein sehr bezeichnender Name: Noli me tangere aus der älteren 
medizinischen Nomenklatur. Dabei mangelte es in früheren Zeiten 
an der Möglichkeit einer genauen Abgrenzung des Krankheitsbildes 
Lupus vulgaris speziell von den Hauterscheinungen der tertiären 
Syphilis und von den flachen, langsam vorwärts kriechenden Haut¬ 
krebsen. Wenn auch schon Willan als Kriterium des Lupus das 
Tuberkelknötchen erkannt hatte, so brachte diese Frage doch erst 
der Nachweis des Tuberkelbazillus zum Abschluß. 

Dem Lupus vulgaris kommt von allen Formen der Hauttuber¬ 
kulose, und man kann wohl sagen, von allen bazillären Hautkrank¬ 
heiten in Deutschland die größte Bedeutung zu. Was in anderen 
Ländern die Lepra ist, ist bei uns, wie Ne iß er hervorhebt, der 
Lupus. Kaum eine andere Krankheit hat eine solche psychische, 
soziale oder ökonomische Bedeutung für den Kranken. Dabei ist 
sie sehr verbreitet, wie die Erfahrung Finsens lehrt, welcher sie 
anfangs für eine in Dänemark seltene Krankheit hielt. Für Schlesien 
ermittelte Neißer durch eine, von nur einem Teile der Ärzte be¬ 
antwortete Umfrage 709 Lupusfälle. Unsere deutsche Ostseeküste 
ist ebenfalls als Sitz zahlreicher Lupusfälle bekannt Armut uud 
primitive Lebensverhältnisse, wie sie bei der Fischer- und Gebirgs- 
bevölkerung gegeben sind, sind die Hauptvorbedingungen für das 
Auftreten der Tuberkulose überhaupt und so auch des Lupus. 

Die Erscheinungsformen des Lupus sind sehr mannigfach, wie 
die verschiedenen Namen lehren: Lupus maculosus, exfoliativus, 
discoides, exulcerans, hypertrophicus usw. In Fällen zweifelhafter 
Diagnose haben wir zwei ausgezeichnete Hilfsmittel, um dieselbe zu 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung des ärztlichen Vereins zu Danzig am 
7. Februar 1908. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Über die Behandlung des Lupus vulgaris usw. 145 

klären: die Tuberkulinreaktion und die probeweise Jodkalibehand- 
lung. Syphilitische Erscheinungen, welche auf Tuberkulin reagierten, 
sind mit Sicherheit nicht beobachtet, wohl aber ist dieses bei der 
tuberösen und makulösen Form der Lepra beobachtet; <iiese Tat¬ 
sache ändert bei der großen Selteuheit der Lepra bei uns nichts 
an der großen Bedeutung der Tuberkulinreaktion. 

Über die Behandlungsmethoden des Lupus versuchte ich mir 
an dem Lupusmaterial der Breslauer Hautklinik, welches ich 
längere Zeit mit beobachtete, an dem des Kopenhagener Finsen- 
institutes, zu dem mich im Herbst 1905 ein achttägiger Besuch 
führte, und an einzelnen Fällen meiner eigenen Praxis ein Urteil 
zu bilden. 

Der großen Rolle, welche eine gute Ernährung und Hebung 
der Körperkonstitution bei der Behandlung einer jeden Tuberkulose 
spielen, tragen die verschiedenartigen empfohlenen nicht spezifischen 
Heilmittel Rechnung. Manche unbehandelte Fälle von Lupus, wo 
ein großer Teil der Haut, z. B. des Gesichtes, von lupösen Infil¬ 
trationen eingenommen ist, während ein andrer großer Teil schöne 
weiße glatte Narben aufweist, lehren ja sehr' anschaulich die Mög¬ 
lichkeit und Bedeutung der Spontanheilung. Deshalb soll bei jedem 
Lupuskranken, ganz besonders aber bei mangelhaft ernährten Indi¬ 
viduen und in solchen Fällen, wo das Bestehen zahlreicher ver¬ 
streuter Lupusherde auf eine hämatogene Infektion von einer Drüse 
oder einem inneren Organe aus hinweist, bei der Behandlung 
großer Wert gelegt werden auf eine roborierende Diät, Freiluft¬ 
kuren und die Zufuhr von Lebertran. In dem gleichen Sinne kann 
eine Arsenmedikation von Nutzen sein. 

Von den andern empfohlenen Heilmitteln, wie Kantharidin 
(Liebreich), Zimmtsäure (Länderer), Thiosinamin (H. v. Hebra), 
hat keins einer eingehenden Kritik standgehalten. Bei den hier 
und da beobachteten Heilungen nach JK- und Hg-Medikation 
(Kalomelinjektionen) handelt es sich wohl zumeist um diagnostische 
Irrtümer. 

Eine weit größere Bedeutung kommt der spezifischen All- 
gomeinbehandlung mit Tuberkulin zu. Durch das Tuberkulin 
wird nicht die Lebensfähigkeit der Tuberkelbazillen selbst ver¬ 
nichtet, wie schon Koch betont, sondern unter dem Einfluß der 
Tuberkelbazillenpräparate finden sich im tuberkulösen Herde die 
Zeichen einer Durchtränkung mit Körperflüssigkeiten und einer 
Durchsetzung mit den beweglichen Zellen des Blutes. Als Folgo 

Zeitgehr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 11 
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davon zeigt sich Erweichung und Einschmelzung des kranken Ge¬ 
webes. Den gleichen Erfolg hat bezüglich der Einwirkung auf den 
Lupus nicht etwa jeder andere akut entzündliche Prozeß, wie ein 
über die lupöse Stelle hinziehendes Erysipel. Ob eine direkte Ein¬ 
wirkung des Tuberkulin auf das tuberkulöse Neoplasma stattfindet, 
wofür das gelegentlich von Marchand, Neißer u. a. beobachtete 
Vorkommen zirkumskripter Nekrosen im Lupusknötchen zu sprechen 
scheint, ist nicht entschieden. Jedenfalls halten die meisten Autoren 
diejenige Methode der Tuberkulinbehandlung für die beste, bei welcher 
mit langsam steigenden Tuberkulindosen ständig lokale Reaktionen 
hervorgerufen werden. 

Ven großer Wichtigkeit für die Abgrenzung der zu behandeln¬ 
den Fläche speziell für die Lichtbehandlung ist es, die Ausdehnung 
der lokalen Reaktion genau zu beobachten. Elingmüllers Unter¬ 
suchungen lehren, daß auch außerhalb des makroskopisch lupösen 
Hautbezirks mikroskopisch Lupusknötchen vorhanden sind, wenn 
auch eine sehr weit ausgedehnte lokale Reaktion im lockeren Ge¬ 
webe nach Jadassohn durch kollaterale Ausbreitung der Entzün¬ 
dungsprozesse über den Rand des eigentlich kranken hinaus bedingt 
ein kann. Es ist daher zumal bei sehr starken Reaktionen die 
Grenze des tuberkelhaltigen Gewebes durchaus nicht gleich aus¬ 
gedehnt als die der lokalen Tuberkulinreaktionszone. 

Mit der Tuberkulinbehandlung gelingt eine Heilung nur in den 
seltensten Fällen, meist nur bei kleineren Herden. Jedoch wird 
meist eine erhebliche Besserung dadurch erzielt, daß das perituber¬ 
kulöse entzündliche Infiltrat beseitigt und die vernarbende ab¬ 
kapselnde Bindegewebsproliferation begünstigt wird. Besonders 
günstig sind die Resultate bei Lupus der Schleimhäute. 

Bessere Resultate als die allgemeine zeitigt die lokale Be¬ 
handlung. Die Methode der Exzision mit nachfolgender Naht 
oder Thierschscher Transplantation oder Lappendeckung er¬ 
reichte ihre größte Vollkommenheit in der Hand des Wiener 
Dermatologen Lang. Unter 150 Fällen sah er 128 Heilungen. 
Solche guten Resultate sind in keiner anderen Klinik erzielt und 
daher wohl nur bei einer ganz besonders großen Übung in der 
Beurteilung und Berücksichtigung aller Faktoren, welche für ge¬ 
wöhnlich zum Rezidivieren des Lupus in der Narbe oder dem 
Lappen führen (Vorhandensein von Lupusknötchen im anscheinend 
gesunden benachbarten Hautbezirk und im subkutanen Fettgewebe), 
möglich. Aus diesem Grunde und weil die kosmetischen Resultate 
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der Exzision besonders im Gesicht zumeist wenig befriedigende 
sind, stehen die übrigen lokalen Behandlungsmethoden nach wie 
vor im Vordergründe des Interesses. 

Die Auskratzung mit dem scharfen Löffel vermag kaum 
Heilung herbeizuführen, da es nicht gelingt, auch die tieferen, von 
derben Bindegewebszügen umschlossenen Enötchen damit zu ent¬ 
fernen. Wohl aber werden durch nachfolgende Behandlung mit 
Ätzmitteln zuweilen gute Erfolge erzielt Von diesen ist die 
Pyrogallussäure (Acid. pyrogallic., Kreosot, Acid. salicyl. aa 10, 
Vaselin, flav. ad 100) in Form eines 5—6 tägigen Turnus bei täg¬ 
lichem Wechseln des Salbenverbandes und danach folgender Heilung 
unter Borvaselineverband, am leistungsfähigsten. Rezidive sind auch 
hierbei an der Tagesordnung. Die sehr große Bedeutung dieser 
Methode liegt darin, daß durch sie große Massen lupösen Gewebes 
beseitigt und dadurch stark infiltrierte lupöse Hautpartien einer 
Lichtbehandlung zugeführt werden bzw. die Dauer einer solchen 
erheblich abgekürzt wird. 

Von einer Reihe anderer Methoden leistet eine jede unter be¬ 
stimmten Verhältnissen recht Gutes, ohne jedoch als normale Be¬ 
handlungsmethode empfohlen werden zu können. So wird die 
Skarifikation, welche sich in Frankreich besonderer Beliebtheit 
erfreut, für die Behandlung des Lupus der Augenlider empfohlen; 
der Paquelin leistet Gutes bei Schleimhautlupus und bei dem Vor¬ 
handensein solitärer Knötchen, ebenso wie der Galvanokauter. 
Die Holländersche Heißluftbehandlung und die Gefrier¬ 
behandlung nach Dreuw stehen ebenfalls nicht im Vordergrund 
des Interesses infolge der großen Leistungsfähigkeit der radiothera¬ 
peutischen Methoden. Strebei benutzte Funkenentladungen 
von Hochfrequenzströmen zur Lupusbehandlung, Suchier 
nach erfolgter Ekochleation des weichen lupösen Gewebes in gleicher 
Weise den Influenzfunken. Beide betonen, daß das kosmetische 
Resultat gut ist, was nach den von Suchier abgebildeten Fällen 
bestätigt werden kann. Beide Methoden sind wohl leider zu wenig 
nachgeprüft 

Von zweifellosem Erfolge ist in vielen Fällen die Röntgen¬ 
behandlung. Von der Art der Wirkung derselben steht zunächst 
fest, daß eine baktericide Wirkung nicht in Betracht kommt Nach 
Neißer und Scholtz kommt es unter dem Einfluß der Röntgen¬ 
strahlen zunächst zu Degenerationsvorgängen an den zelligen 
Elementen, speziell auch den Riesen- und epitheloiden Zellen der 
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Lupusknötchen selbst, auf welche dann reaktive Entzündungs- 
Ärscheinungen folgen. Doutrelepont, Grouven u. a. halten die 
Entzündung mit der folgenden Bindegewebswucherung für das 
primäre, die Degeneration der Biesen- und epitheloiden Zellen für 
das sekundäre Element. 

Betreffs der empfehlenswertesten Art der Anwendung der 
Eöntgenstrahlen, Härtegrad der Röhre, Distanz von der bestrahlten 
Partie, Häufigkeit und Dauer der einzelnen Sitzungen herrscht 
keine Einigkeit. Die meisten bestrahlen bis zum Eintritt der Reaktion. 
Nach Scholtz muß eine mit Exkoriation einhergehende Röntgen- 
dermatitis entstehen. Schwere, zur Bildung eines tiefen Röntgen- 
ulcus führende Reaktionen sind nach allen Autoren zu vermeiden. 
Nur wenige Autoren halten es überhaupt nicht für notwendig, eine 
äußerlich sichtbare Reaktion zu erzeugen. 

Über die Dauerheilung des Lupus durch das Röntgenverfahren 
steht fest, daß eine solche auch bei Anwendung der milden Me¬ 
thoden stattfinden kann. Für die Seltenheit einer solchen Heilung 
spricht die Ansicht von Neißer und Halberstädter, die in den 
milder bestrahlten Fällen wohl erhebliche Besserung eintreten, die 
Lupusknötchen jedoch hartnäckig bestehen sahen, während nur 
in den Fällen, in denen Röntgenulcerationen eintraten, völlige 
Heilung erzielt wurde. 

So unsicher auch die Röntgenmethode bei ihrer ausschließ¬ 
lichen Anwendung ist, so sehr wird von den meisten Autoren 
ihre Fähigkeit ausgenutzt, ulcerierte Lupusformen zur Epithelisie¬ 
rung, und hypertrophische Formen zur Abflachung zu bringen und 
somit dieselben einer nachfolgenden Behandlung mit anderen 
Methoden, besonders der Finsenmethode zuzuführen. In der Kom¬ 
bination mit dem Lichtheilverfahren besteht ihre Haupt¬ 
leistungsfähigkeit. Ihre Kombination mit Pyrogallus- und 
Tuberkulinbehandlung wird von Scholtz empfohlen. Nach 
Hervorrufen einer lokalen A-T-Reaktion wird mit Pyrogallussäure 
behandelt; im Anschluß daran eine zweite A-T-Reaktion hervor¬ 
gerufen, um Abschwemmung und Zerstörung des lupösen Gewebes 
zu begünstigen. Eine dann folgende Röntenbestrahlung des ge¬ 
reinigten Ulcus kann besonders kräftig auf die tief gelegenen 
Herde einwirken. Es sei dabei der Entzündungsschwelle möglichst 
nahe zu kommen, ohne eine eigentliche Röntgendermatitis zu er¬ 
zeugen. Zwischen den einzelnen Bestrahlungen soll eine Pause von 
ca. 3 Wochen liegen, so daß sich die Wirkungen nicht summieren. 
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Für die Behandlung des Extremitätenlupus und großer hyperhw- 
phischer lupöser Flächen im Gesicht erscheint mir diese Methode als 
eine der besten. Die Gefährlichkeit der Ätzsalben bei Anwendung 
im Gesicht in der Nähe des Auges, die ausgezeichneten Resultate der 
Finsenschen Lichtbehandlung betreffs Dauerheilung und Er¬ 
zielung schöner Narben, werden der letzteren immer ihren ersten Platz 
unter den Methoden zur Behandlung des Gesichtslupus sichern. 

Die praktischen Erfolge Finsens zeigten sehr bald, welch 
wichtigen Heilfaktor die konzentrierten Lichtstrahlen, welche er 1896 
in die Lupustherapie einführte, darstellten. Die Meinungen über 
die Art und Weise, auf welche man sich eine Wirkung der Licht¬ 
strahlen zustandekommend denken kann, haben im Laufe der Jahre 
einige Wandlungen durchgemacht Man suchte die Wirkung zu er¬ 
klären 1. durch baktericide Wirkung der Lichtstrahlen, 2. durch gleich¬ 
zeitige Wirkung der Wärmestrablen als Hauptfaktor, 3. durch die akute 
Lichtentzündung und die in deren Gefolge auftretenden Heilungs¬ 
prozesse, 4. durch die oxydierende und reduzierende Fähigkeit des 
Lichtes und die dadurch veranlaßte Stoffwechselsteigerung. 

Durch Versuche von Halberstädter und Klingmüller u. a. 
ist erwiesen, daß dem Finsenlicht bei den Gewebsdicken, mit 
welchen man in der Praxis arbeitet, eine wesentliche baktericide 
Wirkung nicht zukommt Versuche von Frank, Schultz und Reyn 
erwiesen, daß die Behauptung, daß den Wärmestrahlen in größerer 
Tiefe trotz der oberflächlichen Kühlung eine Wirkung zukomme, 
nicht den Tatsachen entsprach. 

Das wesentlichste Moment der Heilwirkung des Lichtes ist die 
Gewebsreaktion, welche von v. Verres, Zieler und neuerdings 
von Jansen eingehend studiert ist Nach Jansen besteht die Ge¬ 
websreaktion in folgenden Momenten: 1. der Zelldestruktion, welche 
veranlaßt wird durch Thrombosierung der kleinsten Gefäße und 
starke seröse Exsudation; 2. den Gefäß Veränderungen: Lösung der 
Verbindung der Muskelfasern, Auftreten großer Vakuolen; 3. der 
Proliferation. „Es ist eine Eigentümlichkeit der Lichtentzündung, 
daß sie bei einer relativ geringen Destruktion eine außerordentlich 
lebhafte Proliferation zur Folge hat.“ 

Die Tiefenwirkung des Lichtes wird erhöht durch Anwendung 
des Drucks zum Blutleermachen des Gewebes. Die Gefäßreaktion ist 
dabei die gleiche, nur wird sie in tieferen Schichten hervorgerufen. 

Die Versuche Jansens, welche sich auf die Wirkung der 
verschiedenen Spektralfarben beziehen, führen ihn zu dem Schluß. 
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daß die histologischea Veränderungen so gut wie ausschließlich den 
ultravioletten Strahlen zuzuschreiben sind. Die blauen Lichtstrahlen 
besitzen im Vergleich mit den ultravioletten nur eine geringe Ein¬ 
wirkung und die roten, gelben, grünen allein erzeugen überhaupt 
keine nachweisbaren histologischen Veränderungen. Er hält die 
Finsenbehandlung für eine auf die pathologischen Zellen elektiv 
wirkende Ätzform, welche einen außerordentlich lebhaften Heilungs¬ 
prozeß hervorruft Jadassohn hält entsprechend don Versuchen 
von Busck u. a. die blauvioletten und die weniger brechbaren 
ultravioletten (zwischen 457 und 300) Strahlen wegen ihrer stärkeren 
Tiefenwirkung für von größter Bedeutung. (Schluß folgt.) 


Kongress. 


Bericht des II. internationalen Kongresses für Physiotherapie. 

(Rom, 13.—16. Oktober 1907.) 

Erstattet von Dr. Rudolf Steiner, Rom. 

Radiologie. 

1* Lassar (Berlin). Offizielle Referate. 

Die Begriffe, welche man gegenwärtig hat über die Definition und 
Interpretation der Wirkung von Röntgenstrahlen, stützen sich bis zum 
heutigen Tage auf eine nur wenig sichere und hypothetische Basis. 
Jedenfalls aber können wir sagen, daß die Röntgenstrahlung kein 
direktes Phänomen vorstellt. Sie stellt vielmehr vor eine künstliche 
Umwandlung der Ätherbewegung, herrührend von einer elektrischen 
Quelle. Und diese Umwandlung erscheint uns unter der Form einer 
atomischen Umhüllung von heftiger Stoßweite und außerordentlicher 
Schnelligkeit. Die zerstörende Entladung trifft das Zellgewebe unter der 
Form von Explosionen. Das Protoplasma ist gereizt, der Zellenkontakt 
aufgehalten oder gänzlich gelähmt. Es handelt sich hier um einen Zer¬ 
störungsvorgang einer sehr wichtigen Energie, einen photochemischen 
Einfluß, den man früher gleichwertig in seiner Tendenz nicht kannte, 
und der bloß vergleichbar mit einer feinstens ausgeführten Verbrennung. 
Weder die Ultraviolettstrahlung, noch die Fluoreszenz, noch ausgedehnte 
elektrische Gebiete können hierfür verantwortlich gemacht werden, sondern 
eben nur spezielle Strahlungen; denn das physiologische Resultat hängt 
von der abstufbaren und spontanen Intensität ab. 

Die Natur der Heileffekte durch die Strahlung ist deshalb direkt 
nbhängig von der Möglichkeit, das zu bestrahlende Objekt zu treffen, 
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sowie von der eigenartigen Veranlagung der Zellenart Darin besteht 
der elektive und spezifische Charakter dieser Strahlung; er äußert Bich sicht¬ 
bar in der wichtigen Fähigkeit der pathologischen Reaktion der neuge¬ 
bildeten Gewebselemente. Je ungenügender ihre Lebensbeständigkeit und 
unregelmäßiger die Ernährung, um so mehr ausgeprägt ist die meta¬ 
physische oder zerstörende Beeinflussung der Strahlung. Der erweichte 
Tumor widersteht ihr gleich einem fundamentalen physiologischen Ele¬ 
ment nur in sehr geringem Maße. Die Gewebsstruktur gibt das Maß ab 
für eine mehr oder weniger große Schwäche der sonst homogenen Strahlung. 
Der Grad der Gewebsalteration setzt sich dann zusammen aus den ak¬ 
tiven und passiven diesbezüglichen Faktoren. Ein individueller Unter¬ 
schied kann noch nicht angenommen werden. 

Nach alle dem besteht das wesentliche der Röntgenstrahleneinwirkung 
in der Erzeugung einer bösartigen und gefährlichen Nekrose des gesunden 
Gewebes, der gegenüber zu stellen ist die heilsame, wohltuende Zer¬ 
störung der degenerierten Zellmassen. Dieses eigenartige Phänomen der 
Röntgenstrahlen, das fremdartig bis jetzt unserem therapeutischen Denken, 
ist der Grund vieler Fehlerquellen in der Anwendungsweise derselben. 

Trotzdem sind die Indikationen für die therapeutische Verwertung 
der Röntgenstrahlen in den ersten 10 Jahren ihrer Verwendung stets 
rasch gestiegen, da ihr Wert gleich und des öfteren auch höher ge¬ 
funden wurde als derjenige anderer Heilverfahren. Dies gilt nament¬ 
lich und vor allem für die bösartigen Neubildungen, wo diese Art der 
Therapie der Anfang einer vielversprechenden Zukunft ist. Alle übrigen 
therapeutischen bis heute errungenen Anzeigen erscheinen von nicht so 
großer Bedeutung. Jedenfalls kann festgestellt werden, daß es heute 
keinen einzigen Zweig in der Medizin gibt, der nicht großen Nutzen 
gezogen hätte aus diesem neuen Heilagens, ein Nutzen, der noch sich 
steigern wird, wenn die Klinik mehr demselben, als bis heute entgegen- 
kommen wird. 

Um noch bessere, neue Resultate erzielen zu können, ist notwendig 
eine fortschreitende Vervollkommnung der Ärzteschaft und der Studenten 
einerseits und eine ebensolche der Technik anderseits. Jedenfalls ist 
man aber heute bereits so weit angelangt, daß man die einst so gefähr¬ 
lichen Röntgenstrahlen ohne Gefahr mehr für Arzt und Kranken bei 
genügender Schulung verwerten kann, wie dies gut geleitete radio¬ 
logische Institute an Tausenden von Applikationen demonstrieren können. 
Nur muß man, um Gefahren vermeiden zu können, guter Kenner der¬ 
selben sein. 

Wertvoll für die Vervollkommnung der Radiologie ist die Kom¬ 
bination derselben mit anderen zum Teil medikamentösen, zum Teil 
physikalischen Heilmethoden. Zu solchen gehört die Verwendung von 
sensibilisierenden Stoffen (Fluorescein), Erzeugung von die Aufnahme¬ 
fähigkeit der Strahlen steigernden Anämie-Hyperämie, gleichzeitige An¬ 
wendung von inneren Medikamenten, diätetischen Vorschriften. 

Daraus resultiert allenfalls, daß durch gemeinsame große radiologische 
Arbeit die Radiologie als solche bereits heutzutage unbestreitbare günstige 
und wertvolle Resultate aufzuweisen hat. 
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2. Massabian, Mthran K. (Philadelphia). Fortschritte der 
Radiographie. 

V. geht zunächst in ausführlicher Weise ein auf die in den letzten 
Jahren in der Radiographie eingeführten technischen Fortschritte, die das 
Verfahren wesentlich verbessert und vervollkommt haben (Unterbrecher, 
regulierbare Spezialröhren, Stereofluoroskopie, Stereoskiagraphie, Plasto- 
graphie) einerseits, anderseits durch hierdurch bedingte Abkürzung der 
Dosen die Gefahren wesentlich vermindert, welche die Ausübung der 
Radiographie einst mit sich brachte. K. hebt hierauf die verschieden¬ 
artige, hervorragend nützliche Verwertung der Radiographie hervor. 

1. Beim Studium anatomischer und physiologischer Ver¬ 
hältnisse (Ossifikationszentren, Diaphysenvereinigung, Herz-, Lungen-, 
Zwerchfellbewegungen/ Stimmbildung, Magenlage und -form usw.). 

2. In der Kriegschirurgie (Fremdkörperaufsuchung und Lo¬ 
kalisation). 

3. Knochenanomalien und Knochenerkrankungen, Gelenk¬ 
störungen (Frakturen, Verstauchungen, Verdrehungen, Anchylosen, 
Astropathien usw.). 

4. Weichteilanomalien (Myome, z. B.). 

5. Lungenerkrankungen (Tuberkulose, tuberkulöse Konsolida¬ 
tionen, Höhlenformation, Gangräne, Abscesse, Emphysem, Pneumonie usw.). 

6. Pleuraerkrankungen (Hydro-' Pyo-, Pneumothorax). 

7. Herzkrankheiten [Orthodiagraphie] (Atrophie, Hypertrophie, 
Dilatation, Verlagerung, Aneurysmen, Atherome, Arteriosklerose usw.). 

8. Erkrankungen des Magens, die schwerer, aber mittels der 
Bismutsalzmethode dennoch möglich ist; gleiches gilt für den Ösophagus 
und das Colon (das stundenlang nach der Prise zu untersuchen ist). 

9. Störungen in dem Harngeschlechtsapparate, die nur 
schwerlich und bei tadelloser Technik gelingen (Hypertrophie und Atrophie 
der Nieren, Wanderniere, Urethralsteine). 

10. Gallensteine (Technik äußerst schwer, von der Struktur ab¬ 
hängig). 

11. Zahnerkrankungen (Fremdkörper, versteckte Zähne, schlechte 
Lage, Nekrosen, Plomben usw.). Höhlenerkrankungen (Kiefer, Stirne). 

12. Gelenkanomalien (wo die Stereoskiagraphie die besten Re¬ 
sultate gibt). 

Im großen und ganzen ist Vortr. mehr Anhänger der Radio¬ 
graphie als der immerhin mit der Gefahr einer Dermatitis verbundenen 
Radioskopie. Auch kann der Schutz bei der Vornahme derselben nur 
selten ein genügender sein. Den enorm kurzen Dosen für Thoraxauf¬ 
nahmen (*/ 2 Sekunde) huldigt er nicht und zieht vor die 4—6 Sekunden 
langen Dosen. 

3. Belot (Paris). Fortschritte der Röntgenologie. 

Vöm sicher gerechtfertigten Standpunkte ausgehend, daß bei einem 
Referate der Röntgenologie an einem Kongresse für Physiotherapie 
namentlich die Röntgentherapie zu berücksichtigen sei, geht B. mit außer^ 
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ordentlicher Sachkenntnis daran, die einzelnen Phasen des heutzutage 
akzeptierten radiotherapeutischen Verfahrens zu schildern. Im wesent¬ 
lichen französische Verhältnisse betrachtend, hebt er die Vorteile bei 
der Verwendung der Khumkorffschen Induktionen gegenüber der sta¬ 
tischen Maschine als Stromquellen hervor, um zu den diversen technischen 
Röhrenvervollständigungen überzugehen, von denen er die von Villard 
angeführte Osmoregulatorröhre als die idealste hinstellt. Zu einer kri¬ 
tischen Analyse der diversen heutzutage geübten quantitativen und quali¬ 
tativen Messungsmethoden übergehend, kommt B. zu dem richtigen 
Schlüsse, daß alle die Methoden nur Indikatoren und keine sicheren 
Meßmethoden vorstellen, trotzdem unter ihrer Ägide die radiotherapeutische 
Technik bis heute wesentliche Fortschritte gemacht habe und auf wissen¬ 
schaftliche Basis gestellt wurde, Unfällen förmlich sicher jedesmal aus¬ 
weichend. 

Während dem die Radiotherapie anfänglich bloß bei oberflächlichen 
Hautleiden ihre Erfolge aufzuweisen hatte (Ekzeme, Psoriasis, Lepra, 
Lupus, Trichophytien), so kam späterhin die Behandlung von Neu¬ 
bildungen hinzu. Von den oberflächlichen Epitheliomen, die man je nach 
der Art des Falles oft das chirurgische Verfahren, hinzugesellend zu be¬ 
handeln habe, seien namentlich die rasch wachsenden, an spindelförmigen 
Zellen reichen, auszuschließen. 

Für die subkutanen Krebsformen, bei denen die Resultate nicht mehr 
so konstant, schlägt B. das chirurgische Verfahren vor, dem das radio¬ 
logische als vervollständigendes zu folgen habe. Für tief gelegene 
Carcinome stellt das Strahlenverfahren bloß eine Palliativmethode dar. 
Bei den Sarkomen und Chondromen, die oft eine hervorragende 
Sensibilität aufweisen Strahlen gegenüber, ist der Erfolg kein kon¬ 
stanter. 

Hervorragend sind die, wenn auch nur vorübergehenden Leistungen 
der Röntgenstrahlen bei Störungen des hämatopoetischen Systems. — Wie¬ 
wohl innerhalb einer relativ kurzen Zeit die Radiotherapie große Leistungen 
aufzuweisen hat, so werden dieselben sicher vielfach noch vermehrt 
werden bei den zu erhoffenden Verbesserungen und Vereinfachungen der 
Technik. 

4. Maragliano, \ n jun. (Genua). „Über Fortschritte im Röntgen¬ 
verfahren.“ 

Ein Bericht, der deshalb von Interesse, als er mit einer vielleicht etwas 
zu gewagten Sicherheit neue Ansichten uns bringt über einige schwierige 
Punkte, über die selbst erfahrendste Radiologen sich nicht klar sind. 
Derselbe umfaßt die Fortschritte in der Zeit zwischen dem ersten und 
zweiten internationalen Kongreß für Physiotherapie, und zwar sowohl die 
der Radiographie als auch der Röntgentherapie. 

Das von Walter eingeführte Instrumentariumsystem soll nach M/s 
Anschauung das beste sein. Sichere Messungsmethoden gibt es absolut 
nicht; nur die auf physikalischen Grundlagen bestehenden Messungsarten 
werden in Zukunft hin befriedigende Resultate geben können, falls sie 
nicht nur die Quantität der oberflächlich absorbierten Strahlung, aber 
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auch diejenige, die die tieferen Gewebe passiert, werden messen können. 
Eine Filtration oberflächlicher Strahlungen bei der Behandlung tief ge¬ 
legener Organe ist empfehlenswert. 

Bezüglich der Frakturen ist M. der Ansicht, daß viele derselben 
einer radiologischen Untersuchung entgehen. Betreffs der Magenunter¬ 
suchungen ist absolut nicht (gegenüber der Anschauung Holzknechts) 
V. der Ansicht, daß der Pylorus der tiefste Magenpunkt sei, und die 
Verwertung der radiologischen Diagnose von Tumoren keine kon¬ 
stante sei. Nur die linke, untere Lebergrenze sei zu erkennen, nur in 
seltenen Fällen sei eine radiologische Diagnostik von Hirntumoren mög¬ 
lich, — Die Zelle stellt den Angriffspunkt für die Röntgenstrahlen dar, 
namentlich die junge, entwicklungsfähige Zelle. Die Empfindlichkeit der 
Zellen ist eine verschiedene je nach der Funktion. Die Wirkung selbst 
eine anfänglich reizende, späterhin destruktive, rein chemischer Natur 
aber. — Die baktericide Wirkung im Organismus eine geringe; die 
Wirkung bei Infektionskrankheiten beruht auf Vermehrung defensiver 
Kräfte. 

Von Gefahren der Röntgenologie seien als neu (?) hervorzuheben 
Pleuritiden bei Infektjonserkrankungen während der Behandlung. Der 
Röntgenologe soll nicht verantwortlich gemacht werden für Komplikationen, 
wenn er alle Vorsichtsmaßregeln befolgt hat. »Die Röntgentherapie 
hat keine spezifische Wirkung auf Neoplasmen, solche sollen 
ausschließlich dem Chirurgen überlassen werden, und nur nach 
Operationen als unterstützendes Mittel sei die Radiotherapie 
zu verwerten!!* Die wesentlichste Indikation für die Röntgenbehand¬ 
lung ist die Leukämie, begründet durch den Einfluß der Strahlen auf die 
weißen Blutkörperchen bzw. auf die abnormalen Formen derselben. Die 
Hypothese annehmend, daß die Leukämie eine Sarkomatose sei, erklärt 
sich V. diesen Einfluß als einen elektiven auf die lymphatischen Neo¬ 
formationen und Atypien. Hohen Dosen ist hierbei auszuweichen, um 
nicht störend die Blutregeneration zu beeinflussen. Von tuberkulösen 
Affektionen sei die Radiotherapie empfehlenswert bei Lupus, bei nicht 
exulcerierten Lymphomen und den tuberkulösen Peritonitiden; zu ver¬ 
werfen sei selbe bei der Lungenphthise. Günstige Resultate erzielt man 
bei venerischen Bubonen und manchen Malariaformen (!); ähnliches gilt 
vom Morbus Basedowii und der Prostatahypertrophie. — Von nervösen 
Affektionen ist am deutlichsten die Wirkung auf Neuralgien. — Auf 
Grund dieser seiner Ansichten meint M., daß die Radiotherapie keinen 
selbständigen physikalischen Wissenszweig vorstellt, sondern 
anderen physikalisch - klinischen Zweigen unterzureihen sei. Der Radio¬ 
loge soll ein klinisch und radiologisch geschulter Arzt sein. 

Diskussion: 

Steiner (Rom): Es wäre vollständig verfehlt, das in den letzten 
Jahren so enorm vervollständigte und vielfach ergänzte Gebiet der 
Radiologie, das durch die eben beendeten Referate in seinen beschrittenen 
und noch zu beschreitenden Direktiven uns vorgelegt wurde, hier an 
einem Kongresse der kaum mehr zu übersehenden Physiotherapie einer 
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kritischen Durchsicht zu unterwerfen in einer Zeit, wo alljährlich zahl¬ 
reiche radiologische Gesellschaften und Vereine mit vereinten Kräften 
daran arbeiten, die hastig angehäuften einzelnen Fortschritte der Technik 
und der Theorie zu erkennen, zu sichten und Nützliches dann in fast 
allen Zweiggebieten der Medizin vorurteilslos zur Anwendung zu bringen. 
Vielmehr scheint es uns zweckmäßig, an dieser Stelle in den wenig 
zur Verfügung stehenden Minuten sich der therapeutischen Seite dieses 
Gebietes zu wenden. Und selbst aus diesem möchten wir hier nur 
ein, vielleicht an Kongressen nur wenig bisher vom allgemeinen Stand¬ 
punkte berücksichtigtes Moment hervorheben — d. h. die Beziehungen 
die zwischen den, sagen wir, sozialen Leiden bestehen einerseits 
und der Radiotherapie andererseits — Beziehungen, die schon 
aus den Rapporten (namentlich dem vorzüglichen Bericht Lassars) 
durchschimmernd, um so mehr einer genauem Würdigung wert sind, 
als sie nicht nur von allgemeinem Interesse, sondern für viele nament¬ 
lich und gerade von diesen radiologisch zu beeinflussenden sozialen Leiden 
beimgesuchte Länder von ganz außerordentlicher Tragweite sind und 
noch mehr in Zukunft hin voraussichtlich werden. Und da ist zunächst 
hervorznheben die Trichophytie und der Favus, die, wenn selbe z. B. 
wie hier in Italien Hunderte und viele Tausende befallen, zu einer Seuche 
werden, an deren systematische Bekämpfung man vor der Radiotherapie 
kaum denken konnte. Leider will aber auch hier nicht die hartnäckig 
an den alten illusorischen Mitteln festhältende konservative Therapie 
besonders unserer Gegenden gar nicht mit dem radiotherapeutischen 
Verfahren sich befreunden. Währenddem für die Trichophytie die lang¬ 
sam fortschreitende radiotherapeutische Bekämpfung sich bereits seit 
2 Jahren hier in Italien merkbar macht, so kann dies leider nicht be¬ 
hauptet werden von dem seit mehreren Jahrhunderten hier vorkommenden 
Favus (es gibt bloß in der Provinz Rom über 10000 Favuskranke 
und Einzelortschaften von wenigen tausend Einwohnern, wovon 700 bis 
800 Favuskranke). Es bedurfte zweijährigen harten Kampfes hier in Rom, 
bevor wir, dank der außerordentlichen Unterstützung seitens des Präsi¬ 
denten des Provinziallandtages, an die versuchsweise systematisch durch¬ 
zuführende radiologische Behandlung dieses Leidens gehen konnten. 
Namentlich in der Kombination verschiedener photo - radiologischer 
Methoden haben wir ein Wahlmittel gegen diesen hartnäckigen Volks¬ 
feind. Wenn es aber immer noch Gegner gibt dieses Verfahrens, wenn 
Mißerfolge hervorgehoben und die Resultate irrig mit den problematischen 
ausschließlichen medikamentösen Heilmethoden verglichen werden, so liegt 
dies in mangelhaft angewandter Technik und geringer Erfahrung! Und 
ich behaupte auch heute hier, so wie ich dies vor 3 Jahren tat, die 
Methode gegen die Angriffe seitens des VII. ital. Dermatologen-Kongresses 
verteidigend, daß das einzige systematisch durchzuführende Heilverfahren 
des Favus die zweckmäßig angewandte Radiotherapie ist! 

Ein ferneres soziales Obel, das vielfach und sicher der Strahlen¬ 
therapie weicht, ist die lokale Tuberkulose (inklusive Skrofulöse). 
Hier in Italien, wo die Lungentuberkulose seltener, dafür die Drüsen¬ 
tuberkulose, Gelenk- und Knochenpbthise enorm verbreitet, namentlich im 
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Dr. Rudolf Steiner. 
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Süden Italiens infolge schlechter hygienischer Verhältnisse, da werden 
diese Lokaltuberkulosen zu gefürchteten Sozialleiden, für deren Be¬ 
kämpfung die interessierten Behörden enorme Kapitalien aufwenden. 
(Die Provinz Rom gibt jährlich für die Behandlung skrofulöser Kinder 
60000 Fr. aus.) Die sanitären Verwaltungen beklagen sich aber mit 
Recht, daß die Anzahl der die Seehospizen, Spezialhospitäler usw. auf¬ 
suchenden Zöglinge jährlich nicht nur zunimmt, sondern daß namentlich 
viele Zöglinge durch Jahre hindurch Spezialkuren zugewiesen, keine wesent¬ 
liche Besserung aufweisen, und daher der Kostenaufwand nicht korrespon¬ 
dierend ist den erwarteten Erolgen. Da nun der Nutzen der Radiotherapie 
namentlich bei diesen veralteten, mit allen möglichen Mitteln (und be¬ 
sonders auch chirurgisch) behandelten tuberkulösen und skrofulösen 
Prozessen außer allem Zweifel sichergestellt (erst an diesem Kongresse 
konnte Freund (Wien) derartige Fälle vorführen und ich berichtete 
hier ebenfalls über 5 Fälle langdauernder Tuberkulose von Hand, Fuß¬ 
knochen, Rippen und Unterkiefer, von Dauerheilung gefolgt), so wäre 
doch in Erwägung zu ziehen, sei es im Anschluß an bestehende tuber¬ 
kulöse Sanatorien oder Lapusheilstätten, sei es selbständig bestehende 
Spezialheilstätten für derartige lokale, allen Behandlungsmethoden trotzende 
Tubei'kulosen zu errichten und daselbst systematisch durch die Radiotherapie 
der Heilung zuzuführen und dies eventuell den betreffenden sanitären 
Behörden vorzulegen, wie ich dies auf Grund mehrerer illustrierter Fälle 
gemeinsam mit meinem Mitarbeiter Herrn Dr. Porrone eben im Begriff 
bin zu tun bei den römischen sanitären Provinzialbehörden. 

Mit dem letzten, aber allerwichtigsten und universellen sozialen 
'Leiden — dem Krebse — abschließend, möchte ich nur hervorheben, 
daß es mir unmöglich ist, hier auch nur auf die gröbsten Beziehungen 
dieses sozialen Übels zur gegenwärtig geübten Radiotherapie einzugehen. 
Ich halte es nicht einmal für notwendig, nach den hervorragenden und 
nach jeder Beziehung hin vollständigen Ausführungen Lassars, Aus¬ 
führungen, die in jeder Beziehung ich am vorjährigen Mailänder Kon¬ 
gresse zu bekräftigen Gelegenheit hatte (siehe diese Zeitschrift 1907). 
Nur nochmals möchte ich hier an die Chirurgen, namentlich die unserer 
Gegenden, den lauten und aufrichtigen Appell richten, sich der Radio¬ 
therapie anzuschließen im Kampfe gegen diesen schrecklichen Feind der 
Leidenden, im Interesse der Chirurgie selbst, im Interesse der Radio¬ 
therapie, der Allgemeinmedizin und der Menschheit, da vorläufig die 
Radiochirurgie vieles aufzuweisen vermag, was weder die Radiotherapie 
noch die Chirurgie allein leisten können. 

Camp an a (Rom) hebt den großen Wert der eben erwähnten Be¬ 
ziehungen der Radiotherapie zur systematischen Bekämpfung erwähnter Übel 
hervor. Als Leiter der dermatologischen Klinik möchte er hier nur sein 
Urteil über den Favus abgeben. C. ist der Ansicht, daß man alle mög¬ 
lichen uns zur Verfügung stehenden Mittel gemeinsam zur Bekämpfung so 
wesentlicher Übel heranziehen müsse; also beim Favus die üblichen 
älteren Methoden mit der zweifellos gute Dienste leistenden Radiotherapie 
kombinieren. 

Belot (Paris): Zu den erwähnten Beziehungen zurückkebrend. 
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hebt er namentlich die wichtigsten Grundprinzipien der Krebstherapie 
hervor, namentlich den Umstand, daß man bei derselben zu individuali¬ 
sieren habe, ein Vorgehen, das auszuüben nur große Erfahrung ge¬ 
stattet. Bei tieferen Krebsen hat die Chirurgie, oder letztere gemeinsam 
mit der Radiologie zu unterscheiden. 

Pellizari (Florenz) hebt die Schwierigkeiten hervor bei der radio¬ 
logischen Behandlung sowohl oberflächlicher Krebse als auch der Tricho¬ 
phytien und des Favus, so daß er die älteren medikamentösen Methoden (!) 
vorzieht, Was auch Maragliano (Genua) teilweise bekräftigt, während 
Steiner (Rom) auf die Vorzüge einer richtigen, geschulten radiologischen 
Therapie genannter Leiden hinweisend, absolut und dringen dals einzig 
sichere systematische Behandlungsmethode des Favus die Radiotherapie 
aufstellt. 

Von den hieran sich, anschließenden zahlreichen Vorträgen, die viel¬ 
fach wegen Zeitmangel gar nicht gehalten wurden, seien die wesent¬ 
lichsten namentlich angeführt: 

Luraschi (Mailand) demonstriert einen neuen quantitativen 
Meßapparat für die von den Röntgenröhren ausgesandten 
Strahlen. Derselbe beruht auf der Strukturmodifikation und Strahlen¬ 
empfindlichkeit des Seleniums. — Bergogniä (Bordeaux), Freund 
(Wien), Belot (Paris) u. a. nehmen an der diesbezüglichen Diskussion 
teil, die darin sich einigt, daß wiewohl auch dieser Apparat einen Fort¬ 
schritt der Meßtechnik vorstellt, wir weit davon entfernt sind, auch in 
ihm ein sicheres Dosierangsverfahren zu haben. 

Freund (Wien): Die Röntgenstrahlenbehandlung von 
Knochen- und Hauttuberkulose. Nach genauer Schilderung der bis¬ 
her gemachten diesbezüglichen Beobachtungen demonstriert F. drei Kranke 
von tuberkulösen Erkrankungen von Hand- und Fußknochen, gleich¬ 
zeitig begleitet von tuberkulösen Hauterscheinungen, die sämtlich gänzlich 
geheilt und seit geraumer Zeit ohne Rezidive. Aus den interessanten 
Schlußfolgerungen F.s seien hier hervorgehoben, daß namentlich die 
Tuberkulose kleiner Knochen für radiotherapeutische Behandlung ge¬ 
eignet, nachdem die nekrotischen Massen chirurgisch entfernt wurden, 
weniger geeignet erscheinen die Gelenkaftektionen und diejenigen großer 
und langer Knochen. 

Anschließend an diese Mitteilung schildert Steiner (Rom) 5 Fälle 
von Knochentuberkulose der Handknochen, Fußknochen, der Rippen und 
des Unterkiefergelenkes, die, nachdem selbe jahrelang erfolglos chirurgisch 
behandelt (und wobei die nekrotischen Massen entfernt wurden) nach 
monatelanger radiotherapeutischer Behandlung gänzlich geheilt, wie dies 
auch radiographisch namentlich in einem Falle von Tuberkulose des 
Calcaneus bekräftigt werden konnte. 

Fernere Mitteilungen waren: 

Pfahler (Philadelphia): Über Behandlung von Sarkomen mit 
Röntgenstrahlen. 

V. Maragliano und Sciallero (Genua): Über einige Punkte be¬ 
treffend die biologische Aktion von Röntgenstrahlen. 
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Ghillarducci (Rom): Über Modifikation der Töpler-Voßechen 
Maschine za einem gaten Röntgeninstrumentarium. Durch besondere 
Fizage der Apparate wird die statische Maschine so widerstandsfähig 
(der Diskus), daß selbe so viele Umdrehungen gestattet (3—4000), um 
deutliche Röntgenbilder zu geben. 

Weil (Paris): Behandlung der Hypertrichose. 

Terzaghi (Rom): Röntgenbehandlung bei Hauterkrankungen. 

Bernabeo (Neapel): Über ein neues System der Röntgenbehand¬ 
lung des Krebses. B. führt mit fluoreszierenden Substanzen getränkte 
Paraffinmassen in die Tumoren ein vor der Bestrahlung. Steiner (Rom) 
meint, daß diese Prozedur nichts anderes vorstellt, als eine der so viel¬ 
fachen Methoden, die Hyperleukocytose und Hyperoxydation der Gewebe 
bedingend, letztere empfindlicher für Strahlenaufnahmen bereiten. 


Referate. 


Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 

YOhsen, Karl. Wert der Durchleuchtung bei Erkrankungen 
der Stirnhöhle. Medizin. Klinik 1907, Nr. 23. 

Die von Verf. vor 17 Jahren angegebene Methode der Durch¬ 
leuchtung ist bei latenten Stirahöhlenerkrankungen eines der wichtigsten 
diagnostischen Hilfsmittel. Die Röntgendurchstrahlung und Radiographie, 
die neuerdings zu demselben Zweck angewandt wird, ist umständlich 
und kostspielig, dabei aber nach der Ansicht des Verf. der alten Methode 
nicht überlegen. L. Borchardt (Berlin). 

Warburg, F. Die Veränderungen der Lunge im Röntgenbild 
bei Lungenerkrankungen, insbesondere der Lungentuber¬ 
kulose. Medizin. Klinik 1907, Nr. 15. 

Die Röntgenuntersuchung stellt eine wertvolle Bereicherung unserer 
diagnostischen Methoden für die Erkennung von Lungenkrankheiten dar. 
Verf. hält zum Stellen einer Diagnose neben der bisherigen physikalischen 
Untersuchung eine Durchleuchtung nebst Radiographie für erforderlich; 
die beiden letzteren Methoden sind besonders für gutachtliche Äuße¬ 
rungen usw. unentbehrlich; die Betrachtung der Lungen auf dem Schirm 
reicht allein nicht aus, da man manche Einzelheiten auf der Platte besser 
sieht. Ganz frische Spitzenkatarrhe werden röntgenographisch wohl selten 
zum Ausdruck kommen, Infiltrationsvorgänge können dagegen oft früher 
erkannt werden als mit den physikalischen Methoden. Neben einigen 
Bemerkungen über die Technik der Untersuchungen gibt Verf. eine kurze 
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Übersicht über das, was man durch die RüntgenUntersuchung im ein* 
seinen an krankhaften Veränderungen zu erkennen imstande ist, und auf 
welche Erscheinungen man besonders zu achten hat. 

L. Borchardt (Berlin). 

Lucas-Championnidre. Les erreurs de la radiographie dans 
l’ötude des fractures. Vortrag, gehalten auf dem ,Vingti&me Con- 
grös framjais de Chirurgie.* Paris, 7.—12. Okt. 1907. Ref. in La 
presse mödicale, Nr. 90, 1907, 6. Novbr. 

Die Radioskopie muß völlig vom Studium der Frakturen getrennt 
werden, weil ihre Resultate häufig einer falschen Interpretation unterworfen 
sind; aus negativem Befund einen Schluß zu ziehen ist noch viel schwieriger, 
als aus positivem, dabei ist letzterer schon oft recht schwer zu deuten. 

Verf. hält einen Hinweis auf die erwähnten Punkte für durchaus 
notwendig, weil heutzutage, vor allem im Publikum, die Meinung sehr 
verbreitet ist, in der Röntgenphotographie habe man ein absolut sicheres 
Mittel zur Diagnose der Frakturen. Wiens (Breslau). 

ftraeßner (Köln). Fractures only recognizable by the aid of 
the Roentgen Rays. Arch. of the Roentgen Ray, Nr. 86, 1907. 

Gr. rät auf das dringendste die Röntgenuntersuchung an für alle 
Fälle, bei denen die Möglichkeit einer Fraktur besteht. An der Hand 
dreier spezieller Fälle — Fraktur des Tuberculum maioris humeri, des 
Acetabulum und der Luxation des unteren Tibiofibulargelenkes — be¬ 
spricht er die Schwierigkeit der Diagnose und die schlechte Prognose 
einer übersehenen Fraktur. Für die Ausführung der Röntgenunter¬ 
suchung gibt er einige Winke. Als neu bringt er einen Fall von Fraktur 
des Trochanter minor femoris, entstanden durch Muskelzug. Von den 
erstgenannten 3 Fällen sind Röntgenbilder beigefugt. Bauer (Jena). 

Schieffer. Über den Einfluß des Ernährungsstandes auf die 
Herzgröße. Aus der med. Klinik in Gießen. D. Arch. f. klin. Medizin, 
92. Bd., 1. u. 2. Heft, HI. 

Die von Dietlen an gesunden Menschen vorgenommenen ortho- 
diagraphischen Untersuchungen haben zu dem Schluß gedrängt, daß der 
Ernährungszustand für die Herzgröße mit verantwortlich zu machen sei. 
Schieffer hat diese Frage experimentell untersucht und zu diesem 
Zweck orthodiagraphische Aufnahmen von Hunden gemacht, denen zu¬ 
nächst längere Zeit hindurch jede Nahrung entzogen und, sobald deut¬ 
liche Abmagerung erzielt war, eine reichliche Kost gereicht wurde. Die 
Untersuchungen ergaben, daß die Herzgröße beim Hungern erheblich 
kleiner, bei einer daran anschließenden Mast wieder größer wird, die 
Herzgröße also Schwankungen, je nach dem Ernährungszustände des 
Individuums, unterworfen ist. Schieffer nimmt zwei Erklärungsmöglich¬ 
keiten an: eine Ab- resp. Zunahme der Herzmuskelgröße selbst beim 
Hungern bzw. Mast, oder eine bloße Volumenschwankung des Herzens, 
die durch eine Verminderung oder Vermehrung der Blutmenge beim 
Hungern bzw. der Mast bedingt sein könnte. Wiens (Breslau). 
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Tufflcr et AubOUl'g, Paul» Examen de quelques estomacs ä 
l’aide des rayons de Roentgen. Präsentation de radiographies. 
Demonstrationsvortrag, gehalten in der Sitzung der Sociötö de Tinternat. 
des hopitaux de Paris, am 24. Okt. 1907. ßef. in La presse mödicale, 
Nr. 90, 1907, 6. Nov. 

Die normale Anatomie des Magens während'der Verdauung ent¬ 
spricht nicht dem, was wir auf Grund von Studien an der Leiche er¬ 
kannt haben. Durch den gastro-anastomosierten Magen gelangen flüssige 
Stoffe mit außerordentlicher Schnelligkeit in den Darm, selbst wenn die 
Kommunikation sehr eng ist. Wiens (Breslau). 

Guilleminot, H«, demonstriert in der Pariser Acadömie des Sciences 
am 28. Okt 1907 ein neues „quantitomötre pour rayons X“, das dazu 
dienen soll, die Röntgenstrahlen in gleicher Weise für photographische 
wie für therapeutische Zwecke brauchbar zu machen. (Presse medicale 
Nr. 91, 1907.) Wiens (Breslau). 

Berliner Ophthalmologische Gesellschaft Sitzung vom 20. Dezbr. 1906. 
Bericht von Dr. Paderstein in den Klin. Monatsblättern f. Augenheilk. 
XLV. Jahrg. 1907. N. F. HI. Bd. Febr. S. 227. 

C. Hamburger: Kranken Vorstellung und Demonstration eines 
Röntgenverfahrens zur Lokalisation von Fremdkörpern im Auge. Das 
nur für Fremdkörper im vorderen Teil des Auges verwertbare Verfahren 
beruht auf der Tatsache, daß der Schatten des Fremdkörpers auf ihm 
benachbarter Platte schärfer und kleiner ist als auf entfernter. Man 
kann durch zwei Aufnahmen — wenn sie gelingen — den Quadranten, 
in dem der Fremdkörper sitzt, feststellen. Man bedarf für diese Auf¬ 
nahmen Röntgenröhren, bei denen die Antikathode genau im Brennpunkt 
der Kathodenstrahlen sich befindet. 

Hirschberg berichtet von einem Patienten, der 30mal mit nega¬ 
tivem Erfolg geröntgent worden war. Es handelte sich um eine doppelte 
Durchbohrung, der Splitter saß in der Orbita. Er zeigt ferner den extra¬ 
hierten, 5 mg schweren Eisensplitter, der in der Netzhaut sichtbar war, 
bei dem das Sideroskop versagte. Ein weiterer Fall wurde ihm mit der 
Diagnose „ Fremdkörper in der Vorderkamraer* überwiesen. Es fand 
sich ein zweiter großer Splitter in der Tiefe des Auges. Für die frischen 
Fälle brauche man das Röntgenbild nicht, für die späteren möglichst 
viele Aufnahmen. 

Cowl a. G. erläutert sein eigenes Verfahren zur Aufnahme von 
Röntgenbildern in der hinteren Hälfte des Auges, wobei er durch Ein¬ 
führung von Platten in die Mundhöhle die Projektion von oben nach 
unten verwendet. R. Depene (Breslau). 

In der 4. Versammlung der Niedersächsischen Augenärztlichen Vereinigung 
zu Hannover am 12. Mai 1907 zeigte naet dem Bericht in den Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLV. Jahrg. 1907. N. F. IV. Bd. Aug.- 
Sept. S. 261. 

Glaue die Röntgenphotographie einer merkwürdig gut verlaufenen 
Schußverletzung von Auge und Gehirn. 
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Es handelte sich um ein 16jähr. Mädchen, das durch ein Teschin 
(6 mm Kugel) aus einer Entfernung von etwa 50 m direkt in das rechte 
Auge geschossen wurde. Die Kugel war am inneren Hornhautrande ein¬ 
gedrungen, hatte den Augapfel quer von vorn nach hinten durchbohrt, 
war aber bei der folgenden Ausschälung des Augapfels trotz Abtastung 
der gangen Augenhöhle nicht zu finden. Erst eine spätere Röntgen¬ 
durchleuchtung zeigte, daß sie am inneren Rande der hinteren Schädel¬ 
wand noch saß. Bis auf ganz vorübergehende Erscheinungen, wie einige 
Male Erbrechen, leichte Temperatursteigerungen unter 38,5°, in den 
ersten vier Tagen wahrgenommene Pulsverlangsamung (auf 60), einige 
unruhige Nächte u. dgl. waren ernstere Symptome, auch Lähmungs¬ 
erscheinungen, nie aufgetreten, so daß Plaut in der Diskussion die An¬ 
sicht äußerte, die Kugel sei überhaupt nicht interkraniell, sondern unter 
der Basis cranii durchgegangen. R. Depöne (Breslau). 

Kienbftck. On the Technique of Roentgen burns and the 
means of determining the intensity of irradiation. Arch. of 
the Roentgen Ray, Nr. 88, Nov. 1907. 

Statt der alten Methode — viele Bestrahlungen von geringer 
Intensität — gibt K. jetzt große Dosen mit längeren Zwischenräumen. 
Es ist das möglich, da es nach K.s Erfahrungen eine Idiosynkrasie gegen 
Röntgenstrahlen nicht gibt. Die Empfindlichkeit der Haut wechselt je 
nach der gewählten Stelle und bei verschiedenen Individuen nur in be¬ 
schränkten Grenzen. Man kann also von einer gewissen „Normaldosis* 
von Röntgenstrahlen sprechen. Diese K.sche Normaldosis ist die Maximal- 
dosis von Sabouraud und Noire und = 5 Holzknechteinheiten oder 
= 10 des Quantimeters. Die Dosen zur Erzeugung von Erythem, Ab¬ 
schuppung und Geschwürsbildung verhalten sich wie 1:2:4. Bei 1000 
mit der Normaldosis unter Kontrolle des Sabouraud - Noireschen 
Radiometers ausgeführten Bestrahlungen hat Verf. keinen üblen Zufall 
erlebt. Er erläutert dann den Begriff der Oberflächenwirkung (E) und 
der Oberflächendosis (D), um dann mit diesen Begriffen zu rechnen. 
Tabellen erläutern die Berechnung. Verf. wendet seine Rechnungen auf 
einige Angaben über Bestrahlungsdauer anderer Autoren an. Beigefügt 
sind noch Krankengeschichten von zwei Fällen von Röntgenverbrennungen. 
Die meisten Verbrennungen passieren, abgesehen von den beruflichen, 
bei Aufnahmen dicker Partieh. Bauer (Jena). 

Scoble. The distribution of Roentgen Rays from a Focus- 
Tube. Arch. of the Roentgen Ray, Nr. 86, Sept. 1907. 

Sc. hat Versuche angestellt um festzustellen: die Intensität der nach 
verschiedenen Richtungen von der Antikathode ausgehenden Strahlen, 
2. ob die Zusammensetzung der Strahlen dem Durchdringungsvermögen 
nach sich entsprechend der Belastung einer Röhre ändert, und 3. ob in 
einem gegebenen Momente die Zusammensetzung der in verschiedenen Rich¬ 
tungen ausgehender Strahlen verschieden ist. Die Intensität der Strahlen 
wurde geprüft an ihrer Wirkung auf photographische Platten, die Durch- 
dringungsfähigkeit mit einem Elektroskop und Aluminiumplatten ver- 
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schiedener Dicke. Es ergab sich, daß Intensität und Härte de* in ver¬ 
schiedenen Richtungen ausgehenden Strahlen verschieden sind, daß sich 
der Härtegrad aber bei verschiedener Belastung nur wenig ändert 

Bauer (Jena). 

Groodol (Bad Nauheim). Ortho-Röntgenographie. Archives of the 
Roentgen Ray, Nr. 88, 1907. 

Nach Auseinandersetzung des Prinzipes der Orthodiagraphie gibt 
Verf. eine detaillierte Beschreibung des Moritzschen und des von ihm 
mit verschiedenen Verbesserungen versehenen Levy-Dornschen Ortho- 
diagraphen. Die Hauptteile sind im Bilde dargestellt. Bauer (Jena). 

Referate aus dem Gebiete der Röntgentherapie, 

Leftnann, G. Die Behandlung der Leukämie (Übersichtsreferat). 
Medizin. Klinik 1907, Nr. 32. 

Bei Behandlung der Leukämie kommt seit einigen Jahren fast aus¬ 
schließlich die Röntgenbestrahlung in Betracht. Über die physiologischen 
Wirkungen der Röntgenstrahlen ist heute etwa folgendes als feststehend 
zu betrachten: das Nervensystem, Herz, Lungen, Leber und Nieren 
scheinen im wesentlichen von den Strahlen unbeeinflußt zu bleiben; die 
Haut zeigt unter der Einwirkung der Strahlen oft gar keine, oft wieder 
sehr intensive Veränderungen. Dagegen unterliegt das ganze hämato- 
poetische System einer sehr bedeutenden Beeinflussung; die weißen Blut¬ 
körperchen, die Milz nebst dem lymphatischen Apparaten, das Knochen¬ 
mark reagieren auf die Bestrahlung in unverkennbarer Weise, während 
die anderen Blutbestandteile, wie Erythrocyten, Serum, keine Merkmale 
der Einwirkung zeigen. Bei gemischtzelliger Leukämie ließ sich durch 
Radiotherapie deutliche subjektive und objektive Besserung erzielen, die 
lymphatische Leukämie verhält sich viel refraktärer. Von Heilung ist 
jedoch keine Rede, die Rezidive bleiben nicht aus. Da auch die Arsen¬ 
behandlung bisweilen gleichwertige Erfolge zeitigt, bietet eine kombinierte 
Therapie die besten Aussichten. L. Borchardt (Berlin). 

Belot I nfluence des rayons de Roentgen sur les affections 
des Organes hörnatopotötiques (Leucemies et pseudoleuee- 
mies). Journ. de physio-thör. 

Günstige Resultate bei myelogener Leukämie, weniger günstige bei 
lymphatischer und Pseudoleukämie. Keine völlige Heilung. 

Flesch (Ofen-Pest). Röntgenbehandlung bei Leukämie. Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 16. 

Kein Erfolg bei 2 lymphoiden Formen, eine myelogene wurde 
während der Behandlung lymphoid. 

Holding and Warren. The traitement of leucemia and pseu- 
doleucemia by the Roentgen ray with reports of cases. New 
York med. journal, November 05. 

Je ein Fall gebessert. 
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Faulhaber. Ein Fall von myeloider Leukämie mit X-Strahlen 
behandelt. Würzburger Ärzteabend, 10. Jan. Ref. in Münch, med. 
Wochenschr., Nr. 20, S. 998. 

Nach 2 monatiger Bestrahlung — im ganzen 1070 Minuten — 
war die Leukocytenzahl von 498000 auf 7000 gesunken. Doch trat 
nach längerem Wohlbefinden (ca. 4 Monate) ein akutes Rezidiv auf, das 
zum Tode führte. 

Fnnck. Über Leukämie und Wirkung der Röntgenstrahlen. 
Allgem. Ärztl. Verein. Köln, 2. Juli. 

Die Wirkung beruht weder auf Röntgentoxin, noch auf Zerstörung 
der Leukocyten, sondern auf Beeinflussung der hämatozentrischen Organe. 

Gobubinin. Die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. 
Medizinskoje Obosrenye, Nr. 11. 

5 Fälle mit harten Röhren behandelt, von geringer bis zu be¬ 
deutender Besserung, aber keine Heilung. 

M&udcrazzo. 2 Fälle von Leukämie, die mit Röntgenstrahlen 
behandelt sind. Gazz. degli ospedali, Nr. 94. 

2 eingehende Krankengeschichten von de Renzi. Die Lympho- 
cyten, die abnormen Leuko- und die Myelocyten nehmen ab, die physio¬ 
logischen Leukocyten bleiben unbeeinflußt. Trotz erheblicher objektiver 
und subjektiver Besserung setzte die Leukämie allmählich wieder ein. 

Natt. Harnooch. X treatment. Case of splenomedullary leu- 
kaemia. Arch. of roentgen ray. August. 

Guter Erfolg von Bestrahlung der Milz, der Oberschenkelepiphysen, 
der Schienbeine und des Sternums. 

Daolos. Verrues planes et rayons X. Soc. franc. de dermat. et 
de syph. Juli. 

1 Fall von Warzen an den Händen und im Gesicht nach 3 Sitzungen 
geheilt; auch die nicht bestrahlten Warzen fielen ab. 

Fischer, J. F. Behandlung von Hautcarcinom mit Röntgen¬ 
strahlen. Nordisk Tidsschrift for Ter., Bd. IV, H. 6. 

19 Fälle: 10 geheilt, 5 gebessert (werden noch weiter behandelt), 
4 nach anfänglicher Besserung verschlimmert. 

Fischer. Et Tilfoelde of inoperabelt Sarkom behandlet med 
Roentgenstraaler. Hospitalstid., Nr. 36. 

Seit 2 Jahren klinische Heilung eines ausgedehnten Sarkoms der 
Kreuzdarmbeingegend bei einem 21jährigen Mädchen. 

Estmond. The X ray in splenis enlargements. New York med. 
journ. 8. Sept. 

Mit harten Röhren erzielt man schneller eine Milzverkleinerung als 
mit weichen; aber Rezidive treten in beiden Fällen ein. 
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Congrös de mödecine (Neuviöme session). Tenu & Paris du 14 au 
16 Oktober 1907. IH. Action therapeutique du Radium. Ref. in 
La presse mödicale, Nr. 86. 28. Oktober 1907. 

De Beurmann, Wukham und Degrais: Gewisse hartnäckige pruri¬ 
ginöse Hautaffektionen, die jeder anderen Therapie trotzten, wurden in 
kurzer Zeit erheblich gebessert. 

Do mini ci berichtet über den Einfluß der Bestrahlungen auf das 
kranke Gewebe. Er hat in zahlreichen Füllen Heilerfolge beobachtet 
bei gonorrhöischen Kniegelenksentzündungen, ferner Besserung oder Hei¬ 
lung bei gewissen Neuritiden und bei chronischem Rheumatismus. Ferner 
hat er sehr ermutigende Resultate gehabt bei Carcinom, Lepra, Drüsen¬ 
tuberkulose u. a. 

Dominici und Barcat haben die Veränderungen studiert, welche 
das Radium auf der Haut, bei der künstlichen Hauttuberkulose und den 
Hauttumoren, hervorruft. 

De Beurmann, Dominici und Rubens haben bei der Behand¬ 
lung eines Falles von „mycosis ü type lympho-sarcomateux “ gute klinische 
Resultate gesehen. 

Wukham und Degrais teilen allgemeine Grundsätze über die An¬ 
wendung des Radiums in der Dermatologie mit. Sie haben, dank sorg¬ 
fältiger Dosierung, bei 3000 behandelten Fällen nicht eine einzige 
accidentelle Dermatitis erlebt. Die Resultate sind bei Hautepitheliomen, 
Naevi vasculosi und gewissen hartnäckigen Dermatosen so gut gewesen, 
daß die Radiumtherapie definitiv in die praktische Dermatologie einge- 
fuhrt zu werden verdient. Wiens (Breslau). 

Auf dem diesjährigen französischen Ophthalmologenkongreß vom 
6. bis 9. Mai 1907 gab nach dem Bericht in den Annales d’oculistique 
CXXXVH, S. 458, in der Diskussion zu Axenfelds Vortrag über den 
Frühjahrskatarrh der Bindehaut des Auges Sulzer an, daß er in meh¬ 
reren Fällen dieses Leidens schon nach wenigen Sitzungen durch die 
Anwendung von X-Strahlen gute Erfolge gehabt habe, wenigstens sub¬ 
jektiv. Die fünf derartig behandelten Kranken berichteten schon nach 
der 2. Sitzung beschwerdefrei und geheilt zu sein. Tatsächlich war die Con- 
junctiva tarsalis noch nicht so glatt wie normalerweise, auch bestand noch eine 
gewisse Veränderung am Limbus conjunct. und Injektion der Bindehaut. Im 
Schlußwort erinnert Axenfeld daran, daß die amerikanischen Augenärzte 
nicht über ähnliche Erfolge berichten können. R. Depfene (Breslau). 

Doyen. Mode d’action des divers traitements du cancer. Vor¬ 
trag, gehalten auf dem * Vingtifcme Congrös francais de Chirurgie“. Paris, 
7.—12. Okt. 1907. Ref. in La presse mödicale, Nr. 91, 1907, 9. Nov. 

Doyen vergleicht die Allgemeinbehandlung des Carcinoms mittels 
eines nach der Wrightschen Methode mit Kulturen von Micrococcus neo- 
formans (?) hergestellten Vaccins und die Lokalbehandlung mittels Röntgen¬ 
strahlen und Radium. Das Vaccin stärkt die Tätigkeit der Phagocyten, 
Röntgenstrahlen und Radium schwächen die „Virulenz“ der Krebszelle. 

Wiens (Breslau). 
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(Aus der Ohrenklinik in Jena.) 

Kasuistischer Beitrag zu den Tumoren der Ohrmuschel. 

(Mit ä Abbildungen.) 

Von Dr. E. Jungherr, Jena. 

Mitte Januar 1908 suchte der 15 jährige Landvvirtssohn W. B. 
aus W. bei Jena die Ohrenklinik in Jena wegen eines hartnäckigen 
Ekzems der linken Ohrmuschel auf. 

Als Nebenbefund fand sich an der Vorderfläche der rechten 
Ohrmuschel im oberen Teil der Fossa navicularis ein eigentümlich 
knochenharter 2 1 /* cm langer, 1 cm breiter, 1 cm dicker, über das 
Niveau des Knorpels deutlich mit scharfen Konturen hervorspringeu- 
der Tumor mit glatter Oberfläche. Der Tumor ging kontinuierlich 
nach allen Seiten in den Knorpel über und war auch auf der 
Rückfläche der Muschel deutlich direkt unter der Haut, die überall 
leicht verschieblich und nirgends adhärent war, fühlbar, er stellte 
also gewissermaßen eine allseitige Verdickung des Knorpels dar. 

Patient gab an, vor 6 Jahren die rechte Ohrmuschel erfroren 
zu haben. Es bestand damals starke Rötung, Schwellung, starker 
Juckreiz des oberen Teiles der Ohrmuschel ohne wesentliche 
Schmerzen. Nach 14 Tagen gingen die Erscheinungen zurück, doch 
bemerkte Patient nach einiger Zeit (ohne genauere Angabe), daß 
der obere Teil der Ohrmuschel härter und dicker wurde. Die Ge¬ 
schwulst nahm allmählich an Härte und Größe zu, bis vor 
ca. 3 Jahren. Seitdem hat sie sich nicht mehr verändert Augenblick¬ 
lich bestehen keinerlei Beschwerden von seitep, des Tumors. 

Patient war vor 2 */* Jahren bereits in der Ohrenklinik in Be¬ 
handlung und zwar wegen einer Otitis externa des linken Ohres. 
Im Journal ist leider außer dieser Diagnose nur eine kurze Notiz: 
Am Helixrand der rechten Ohrmuschel abgelaufene Perichondritis, 
zu finden. Nähere Angaben über Größe und Konsistenz der Ge- 
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schwulst fehlen. — Wir nehmen an, daß es sich bei der Erfrierung 
vor 6 Jahren um eine konsekutive Perichondritis gehandelt hat. 
Wir wissen nun, daß im Anschluß an Perichondritis partielle Ver¬ 
knöcherungen der Ohrmuschel und zwar hauptsächlich im oberen 
Teil derselben, speziell am Helixrand, wenn auch relativ selten, Vor¬ 
kommen. Charakteristisch ist das nach Ablauf der Perichondritis 
ohne jede Beschwerden und irgendwelche Entzündungserscheinungen 
langsam zunehmende Wachstum des Tumors. In der Literatur sind 



Fig. 1. Fig. 2. 


verschiedene derartige Fälle im Anschluß an Perichondritis be¬ 
schrieben (Brieger, Schwabach). 

Knapp sah eine regelrechte Ossifikation der Ormuschel bei 
bei einem 22 jährigen Mädchen infolge von Perichondritis sero- 
purulenta. 

Waßmund beschreibt einen ähnlichen Fall, ebenfalls im An¬ 
schluß an eine Erfrierung. Er konnte im Röntgenbild die einzelnen 
Herde der Verknöcherung deutlich erkennen. 

Außer der Verknöcherung der Ohrmuschel als Endausgang 
der Perichondritis kommen aber auch zirkumskripte Kalkeinlage¬ 
rungen, wie wir sie ja auch an anderen Organen des Körpers viel- 
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fach an in Degeneration begriffenen Geweben beobachten können, 
vor. Schwartze sah einen derartigen Fall im Anschluß an eine 
Perichondritis mit kalkiger und 
käsiger Degeneration des Ohr¬ 


muschelknorpels. 

Da derartige Verkalkungen 
ebenfalls knochenharte Konsi¬ 
stenz annehmen können, ja viel¬ 
fach als Vorläufer der Knochen¬ 
bildung zu betrachten sind, in¬ 
dem sie gewissermaßen einen 
chronischen Reizzustand in dem 
Gewebe setzen, auf den hin das¬ 
selbe zu einer Knochenbildung 
angeregt wird, ist man nicht im¬ 
stande, von vornherein eine be¬ 
stimmte Diagnose zu stellen (s. 
Krause u. Trappe). 

Entscheidend ist der mikro¬ 
skopische Befund. Leider ver¬ 
weigerte unser Patient die ihm 
vorgeschlagene Operation. 

Die Röntgenaufnahme, die 
Herr Prof. Krause die Güte 
hatte anzufertigen, sprach eher 
für eine Kalkeinlagerung als für 
eine Verknöcherung, während 
der klinische Befund letzteres 
wahrscheinlicher machte. 



Fig. 3. 
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(Aus dem Röntgenlaboratoriurn der inneren Abteilung, 

Prof. Dr. Sittraann, des Krankenhauses r. d. Isar.) 

Zur Technik der Teleröntgenographie. 

Von Dr. Franc H. Groedel, Bad Nauheim. 

Unter den sogenannten orthophotographischen Methoden ver¬ 
dient die Köhlersche Fernphotographie entschieden an erster Stelle 
genannt zu werden. Alle übrigen Verfahren, welche auch bislang 
als Ersatz der Orthodiagraphie angegeben worden sind, waren vom 
physikalischen Standpunkte aus nicht einwandsfrei. Daß trotzdem 
die älteste und zugleich technisch einfachste und bestbegründete 
Methode, die Teleröntgenographie, wie Grashey die Köhlersche 
Fernphotographie nennt, seither äußerst wenig Anwendung gefunden 
hat, liegt wohl daran, daß wir bis jetzt zu lange Expositionszeiten 
an wenden mußten. 

Die Expositionszeiten für Röntgenographien überhaupt und be¬ 
sonders bei der Teleröntgenographie wesentlich abzukürzen, ist mir 
erst in letzter Zeit gelungen. Zwar haben Rieder und Kästle, 
die mit dem Rosenthalschen Spezialinstrumentarium für Moment¬ 
aufnahmen arbeiteten, mitgeteilt, daß sie Fernaufnahmen in 5 bis 
15 Sekunden herzustellen vermögen. Durch gemeinsame Unter¬ 
suchungen mit Ingenieur Horn *) konnte ich aber nachweisen, daß 
man mit jedem guten Instrumentarium bei Benutzung hoher Strom¬ 
stärken dasselbe und mehr wie mit einem Spezialinduktorium er¬ 
zielen kann. Wir benutzten damals 110 Volt und 60 Ampere, und 
konnten tadellose Teleröntgenogramme des Thorax schon bei einer 
Expositionszeit von 2 Sekunden hersteilen. Später machten wir 
unsere Aufnahmen bei Verwendung von 220 Volt und 60 Ampere 
bereits in 1 Sekunde. Auf dem nächsten Röntgenkongreß werden 
wir eingehender über unsere Untersuchungen berichten und den 
Beweis erbringen, daß jedes belastungsfähige Instrumentarium für 
derartig kurze Expositionen geeignet ist. 


*) Groedel und Horn, Über Röntgenmomentaufnahmeu mit den bisher ge¬ 
bräuchlichen Apparaten. Münchner med. Wochensehr. 1908, Nr. 11. 
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Ich benutze für die Teleröntgenographie eine Vorrichtung, die 
ich ursprünglich für Nahaufnahmen bauen ließ. In Fig. 1 erkennt 
man ein an der Wand befestigtes Gestänge, an dem sich ein 
Kassettenhalter leicht in der Höhe verstellen läßt Der Kassetten¬ 
halter kann um 90° gedreht werden, so daß man bequem Hoch- 
und Queraufnahmen machen kann. Weiter sieht man einen Wand¬ 
arm, der sich nach Gebrauch nach der Wand hin umklappen läßt 
An seinem vorderen Ende hängt ein Röhrenschutzkasten, der durch 
einen Zahntrieb in gleicher Höhe wie die Kassette eingestellt werden 



Fig. 1. 


kann. Für gewöhnlich beträgt der Röhrenabstand von der Platte 
60 cm. Der Wandarm läßt sich aber auch teleskopartig auf 2 m 
ausziehen, so daß man dann Femaufnahmen mit der Vorrichtung 
bequem ausführen kann. Für verschiedene Entfernungen sind Ein¬ 
steckblenden von genau berechneter Blendenöffnung vorgesehen. 

Eine Röhre, die sich mir für die kurzen Expositionen bei 
hoher primärer Belastung sehr gut bewährt hat, ist die Gundelach- 
Patentröhre. Es werden aber wohl die meisten der im Gebrauch 
befindlichen Röhren ebenfalls die hohe Belastung vertragen. Zur 
Unterdrückung des bei derart hoher Belastung sehr starken Schließungs¬ 
stromes eignen sich zwei der Röhre vorgeschaltete Hochspannungs- 
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gleichrichter. Ich benutze Sehleußnerfilms, die besonders schön 
gedeckte Bilder liefern, und 2 Verstärkungsschirme. Als Entwickler 
eignet sich am besten Metol-Hydrochinon-Entwickler. 

Auch Teleröntgenogramme in den schrägen und queren Durch¬ 
messern habe ich bei verhältnismäßig kurzer Expositionszeit auf- 
genommen. Fig. 2 soll die Anordnung der Aufnahmevorrichtung 
veranschaulichen, w r ie ich sie für die Aufnahme in den schrägen 
Durchmessern benutze, während Fig. 3 die Aufnahme eines Fron- 
talorthodiagrammes zeigt. 



Fig. 2. Fig. 3. 


In der folgenden Tabelle habe ich die mittleren Expositions¬ 
zeiten für Teleröntgenogramme zusammengestellt. Zum Vergleich 
gebe ich auch die Expositionszeiten entsprechender Nahaufnahmen. 


Herz-Teleröntgenogramm 

110 Volt, 50 Ampere 

sagittal schräg frontal 

220 Volt, 60 Ampere 
sagittal 1 schräg frontal 

i 

Nah auf nah men 60 cm l ) 

i / " i i/ " 

/10 / 3 

V." 

i/ " 

/so 
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7." 

2 / " 

16 

Pernaufnahmeu 220 cm 

1 

2" 3'/," 

8" 

i 

1 " 

I*/«" 

4" 


Derartig kurze Expositionszeiten müssen natürlich das Anwen¬ 
dungsgebiet der Teleröntgenographie ganz bedeutend erweitern. Es 
fragt sich, welche Vorteile bieten die Fern- gegenüber den Nahauf¬ 
nahmen? Daß wir sie jemals so allgemein zur Ausmessung der 

') Neuerdings habe ich die primäre Stromstärke noch weiter gesteigert, bis 
zu 90 Ampere. Gleichzeitig hiermit konnte ich auch die Expositionszeiten noch 
weiter verkürzen. 


Digitized by 


Go igle 


Original fnun 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Zur Technik der Teleröntgenographie. 


171 


Herzgröße benutzen können wie die Orthodiagraphie, das scheint 
mir aus verschiedenen Gründen nicht wahrscheinlich. Allerdings 
erhalten wir bei 2 m Abstand der Röhre von der Platte fast keine 
Verzeichnung mehr. Köhler hat dies auch mathematisch bewiesen. 
Es ist aber keineswegs leicht, die Fernaufnahmen auszumessen. Vor 
allem vermissen wir sehr oft einen scharfen Rand des Herzschattens, 
da auch bei 1 Sekundenaufnahmen die Pulsationen noch die Bild¬ 
schärfe stören, und oft ist es unmöglich, auf der Platte den Herz¬ 
schatten von dem Hilusdrüsenschatten, dem Begleitschatten, zu 
trennen. Außerdem ist die Darstellung der Mittellinie im Tele- 
röntgenogramme sehr schwierig. Der Längsdurchmesser läßt sich 
verhältnismäßig leicht darstellen. Die Transversaldimension messe 
ich in folgender Weise. Ein rechtwinklig gebogener Maßstab wird 
auf die Rückseite des Films aufgelegt. Von der größten Konkavität 
des rechten Herzrandes aus messe ich 4 cm ab und ziehe dann 
mit Fettstift eine Linie entlang dem rechtwinklig nach unten ge¬ 
bogenen Teil des Maßstabes, der möglichst in die Richtung der ver¬ 
mutlichen Mittellinie eingestellt ist Dann messe ich den größten 
Abstand des linken Herzrandes von dieser Linie und zähle 4 cm 
zu dieser Zahl hinzu. Es ist auch dieses Verfahren ungenau, aber 
wenigstens einfach. 

Wenn sonach auch die technischen Schwierigkeiten der Fernauf- 
nabmen jetzt zum größten Teil behoben sind, so ist doch die Zeich¬ 
nung eines Orthodiagrammes immer noch bedeutend leichter und 
schneller ausführbar, seine Ausmessung sicherer und seine Her¬ 
stellung gegenüber einer kostspieligen Photographie fast ohne Un¬ 
kosten möglich. Den Einwand, daß die Orthodiagraphie besondere 
Übung voraussetze, kann ich nicht gelten lassen. Auch die Per¬ 
kussion muß erlernt werden, will man sichere Resultate erhalten. 
Der Ansicht Köhlers, daß die Teleröntgenographie die einzelnen 
Herzabscbnitte resp. die einzelnen Herzbogen besser erkennen lasse, 
kann ich ebenfalls nicht beistimmen. Allerdings kann man bei ge¬ 
nügender Technik die Femaufnahmen so gut hersteilen, daß wir 
die Bogen des Herzrandes deutlich erkennen. So scharf wie bei 
Nahaufnahmen, die ich in l j 10 —'/*o Sekunden herstelle, werden 
sie aber doch nie. Dagegen können wir sie während des Ortho- 
diagraphierens am allerdeutlichsten erkennen und aufzeichnen. Es 
gehört hierzu nur eine harte Röhre und starke Abblendung, und 
als wichtigstes die Gewohnheit, die verschiedenen Pulsationen und 
verschiedenen Schattenintensitäten des Herzschattenrandes schnell 
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und sicher zu deuten. Aber in einer Beziehung sind die Tele- 
röntgenogramme sehr wertvoll: für die korrekte Projektion der 
Thoraxorgane mit schräg und frontal auffallenden Strahlen. Der¬ 
artige Photographien sind äußerst instruktiv und vermögen uns 
besser über die Topographie der Brustorgane Aufschluß zu geben, 
wie die entsprechenden Nahaufnahmen. 


(Aus dem Röntgenlaboratorium der inneren Abteilung, 

Prof. Dr. Sittmann, des Krankenhauses r. d. Isar.) 

Ein elektrolytischer Unterbrecher mit unterteilter Anode. 

Von Dr. Franz M. Groedel, Bad Nauheim. 

Je höher wir die primäre Belastung eines Induktors wählen, 
desto intensivere Röntgenstrahlen erhalten wir, desto kürzer können 
wir die Expositionszeiten gestalten. Dieser wohl jedem Röntgeno¬ 
logen geläufige Erfahrungssatz läßt sich nicht so ohne weiteres in 
der Praxis verwerten. 

Bei Verwendung eines Quecksilberunterbrechers wird bereits 
bei einer primären Stromstärke von 6—8 Ampere durch den starken 
öffnungsfunken das Geräusch und Geknatter des Unterbrechers so 
stark, daß man schon daraus den Schluß ziehen kann, daß bei 
weiterer Steigerung der Belastung die Vorgänge im Innern des 
Unterbrechers gefährlich werden können, indem schließlich die 
Löschflüssigkeit (Spiritus oder Petroleum) durch den immer stärker 
auftretenden öffnungsfunken unter Umständen zur Explosion kommen 
kann. Außerdem werden die Kontaktstellen im Unterbrecher durch 
die nämliche Ursache stark abgenutzt, so daß schließlich ein exaktes 
Unterbrechen nicht mehr zustande kommeu kann. 

Benutzen wir einen elektrolytischen Unterbrecher, so haben 
wir einen unverhältnismäßig großen Stromverlust 1 ) (etwa 60°/ 0 
Eigenverbrauch). Wir können die Stromstärke steigern, wenn 
wir eine recht dicke und relativ lange Anode benutzen. Hier¬ 
durch wird aber die Art der einzelnen Unterbrechungen in un¬ 
günstiger Weise verändert. Wir sehen schließlich an der Anode 

') Wertheim Salomonson, Verhandlungen der Deutschen Röntgengesell¬ 
schaft 1905, Seite 124. 
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eine große Gasblase entstehen, die erst wenn sie genügende Größe 
erreicht hat durch den primären Extrastrom zerstäubt wird. Es 
werden daher die Unterbrechungen seltener und ungleichmäßiger. 
Gerade für Momentaufnahmen ist dies natürlich ein großer Nachteil. 

Es lag daher der Gedanke sehr nahe, dem Strome mehrere 
Wege durch den Unterbrecher hindurch zu öffnen, indem man die 
notwendige große Oberfläche der Anode auf mehrere kleinere Anoden 
verteilt Hierdurch erhalten wir an 
jeder der kleinen Anoden auch eine 
kleinere Gasblase. Die Unterbrechun¬ 
gen werden infolgedessen schneller 
und exakter. So konnte ich bei 
Verwendung zweier dicker Wehnelt¬ 
stifte 40 Ampere durch den Unter¬ 
brecher schicken und erhielt recht 
befriedigende Unterbrechungen, wäh¬ 
rend bei Benutzung nur eines Stiftes, 
der natürlich weiter herausgeschraubt 
werden muß, die Unterbrechungen 
für Momentaufnahmen unbrauchbar 
sind. Noch günstiger arbeitete der 
Unterbrecher bei Kuppelung dreier 
Stifte, wobei es möglich war, 50 Am¬ 
pere und mehr zu benutzen. 

Selbstverständlich müssen die 
einzelnen Anoden genau gleich lang 
eingestellt werden. Um dies leichter 
ausführbar zu machen, habe ibh fol¬ 
gende Anordnung gewählt. Zunächst 
schraubt man die verschiedenen An¬ 
oden, die natürlich den gleichen Fig. 1. 

Querschnitt besitzen müssen, so weit 

vor, daß sie in einer Höhe mit dem Porzellanmantel stehen. Hat 
man die Stellschrauben durch eine Kuppelung verbunden, so kann 
man sie nun durch Bewegen einer der Stellschrauben zugleich und 
gleichmäßig weiter vorschieben. 

Will man hier und da für schwächere Belastung nur eine Anode 
verwenden, so ist diese Vorrichtung nicht sehr handlich. Auch 
wird nieht jedes Röntgeninstrumentarium mit einem mehrteiligen 
Wehneltunterbrecher ausgerüstet sein. 
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Ich habe mir daher in primitiver Form eine einzelne unter¬ 
teilte Anode hergestellt, indem ich drei Metallstifte gleich weit aus 
drei isolierenden Böhren herausstehen, ließ, und diese. drei mit¬ 
einander verbundenen Stifte an Stelle eines gewöhnlichen Wehnelt¬ 
stiftes anbrachte. Ich konnte so jederzeit mit einer gewöhnlichen 
oder einer unterteilten Anode arbeiten. Auch die Verwendung 
noch weiter unterteilter Anoden hat sich mir gut bewährt. Selbst¬ 
verständlich läßt sich die oben beschriebene Kuppelung wie auch 
die Unterteilung einer Anode an jedem elektrolytischen Unterbrecher 
ausfübren. 

Aus der umstehenden Abbildung ist zu ersehen, in welcher 
Weise ich mir die endgültige Ausführung der „unterteilten Anoden“ 
vorstelle. An Stelle des gewöhnlichen Porzellanmantels der Wehnelt- 
stifte wird ein solcher mit drei Spitzen benutzt, aus denen je eine 
Anodenspitze hervorsteht. Jede der Anodenspitzen kann mit einer 
Stellschraube eingestellt werden. Außerdem können aber auch alle 
drei mit einer gemeinsamen Stellschraube vor oder rückwärts be¬ 
wegt werden. Wenn möglich, soll in derselben Weise eine noch 
weiter gehende Unterteilung der Anode versucht werden. 


• * 

Bemerkungen zu dem Artikel: „Uber die günstige Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf den Pruritus, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des universellen Pruritus“ 
von Dr. Bodo Spiethoff. 

Von Dr. Karl Asefalg, Ulm a. D. 

Ich hatte Gelegenheit, 3 Fälle von Pruritus vulvae et aui 
essentieller Natur zu behandeln, und kann die von verschiedenen 
Seiten bei diesem Leiden erzielten guten Erfolge nur bestätigen. 
Dabei befand sich unter meinen Fällen eine Dame, welche schon 
8 Jahre lang durch das Jucken so geplagt war, daß sie sich mit 
Selbstmordgedanken trug. Durch 8 Röntgenbestrahlungen von je 
15 Minuten Dauer mit mittelweicher Röhre in ca. 30 cm Entfernung 
wurde sie geheilt. Die beiden andern Fälle erforderten nur 4 bzw. 
6 Sitzungen. 
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An dieser Stelle möchte ich jedoch einen Mißerfolg bei Pruritus 
universalis symptomatischer Natur hervorheben, der um so merk¬ 
würdiger ist, als die übrigen Symptome durch die Röntenbestrah- 
1 ungen günstig beeinflußt wurden. 

Es handelte sich um einen 40jährigen Mann mit typischer 
Leukaemia lymphatica. Die Lymphdrüsen im Gesicht, am Hals, im 
Nacken, in den Achselhöhlen, über den Schulterblättern, in beiden 
Leistenbeugen waren bedeutend, teilweise bis zu Gänseeigröße, an¬ 
geschwollen. Die Milz war nur wenig vergrößert Neben der 
leukämischen Blutbeschaffenheit, allgemeinen Schwäche und Mattig¬ 
keit, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz und Schwindel 
fand sich ein zuweilen bei dieser Erkrankung auftretendes äußerst 
heftiges universelles Hautjucken. Der Patient erhielt nun inner¬ 
halb 2 Monaten 28 Röntgenbestrahlungen von 15 Minuten Dauer 
mit mittelweicher Röhre bei ca. 25 cm Abstand, indem in einer 
Sitzung nur eine Körperpartie (Hals oder Achselhöhle oder Leisten¬ 
beuge, Brustbein, Milz usw.) bestrahlt wurde. Eine ätiologische Be¬ 
einflussung der Leukämie durch die Röntgenstrahlen ist bekanntlich 
ausgeschlossen, aber alle Symptome bis auf das Hautjucken wurden 
günstig beeinflußt. Die Drüsengeschwülste gingen rasch und ganz 
bedeutend zurück, das Blutbild besserte sich, das Allgemeinbefinden 
wurde so gut, daß Patient erklärte, sich kaum jemals „wohler ge¬ 
fühlt zu haben“, der Appetit wurde sehr gut, die Schlaflosigkeit, 
der Kopfschmerz schwand. Dagegen trotzte das Hautjucken der 
medikamentösen wie der Röntgen-Therapie und wurde nur während 
der Röntgenbestrahlungen durch Mesotan-Einreibungen etwas ge¬ 
lindert Aus äußeren Gründen mußte die Behandlung abgebrochen 
werden; aber nachdem 28 Bestrahlungen hinsichtlich des Hautjuckens 
nicht den geringsten Effekt gezeitigt hatten, war in dieser Hinsicht 
auch von der Fortsetzung der Röntgenbehandlung wohl kaum etwas 
zu hoffen. 
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Über die Behandlung des Lupus vulgaris und über andere mit 
der Kromayerschen Quarzlampe behandelte Dermatosen. 

Von Dr. Arthur Schucht, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Danzig. 

(Schluß). 

Neuerdings hat Behring noch auf eine andere Art der Wir¬ 
kung des Lichtes im Gewebe hingewiesen. Gestützt auf die Fest¬ 
stellung Quinckes, daß Oxydationsvorgänge im Gewebe, die zwar 
auch in der Dunkelheit vor sich gehen, eine Beschleunigung durch 
Tageslicht und noch mehr durch Sonnenlicht erfahren, machte 
er eine größere Reihe von Versuchen über die reduzierenden 
Fähigkeiten des Lichtes. Er benutzte nach dem Vorbilde des Eder- 
schen Photometers bei der Tiefenprüfung eine Mischung von ueu- 
tralem Ammoniumoxalat und Hg-Chlorid, wobei sich unter der Ein¬ 
wirkung des Lichtes Kalomel bildet. Er stellte diese Reaktion im 
Reagenzglase an unter Einwirkung verschiedenartiger Lichtquellen, 
deren Licht teils direkt, teils nach Durchtritt durch tierische 
Häute zur Wirkung kam. Auch im Gewebe versuchte er die redu¬ 
zierenden Fähigkeiten des Lichtes nachzuweisen, teils mittels der 
genannten Reaktion, teils durch Nachweis der Reduktion von ins 
Gewebe injiziertem Methylenblau in Methylenweiß. Behring 
schließt aus seinen Versuchen, daß die spezifische Lichtwirkung 
im Gewebe erst dann einsetzt, wenn im Verlauf der Entzündung 
die roten Blutkörperchen zahlreich ausgetreten sind, die erweiterten 
Lymphräume überschwemmt haben und sich in die intercellulären 
Zwischenräume an die Zellen herandrängen. Dann werde den roten 
Blutkörperchen bei der innigen Berührung mit den Gewebszellen O 
entrissen, an diese abgegeben und verarbeitet. Zugleich werde CO, 
in gesteigerter Menge abgegeben. In dieser Steigerung des Stoff¬ 
wechsels liege der eigentliche Heilfaktor des Lichts. 

Für die praktische Anwendung der Lichtbehandlung stand 
uns bisher ausschließlich als vollwertige Lichtquelle die große 
Finsen- oder die gleichwertige Finsen-Revn-Lampe zur Ver¬ 
fügung. Die Vorteile dieser Behandlungsmethode bestehen außer 
in der schönen Narbenbildung vor allem in der Möglichkeit, ander- 
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weitig nicht zu behandelnde Fälle der Heilung zuzuführen und in 
der verhältnismäßig großen Häufigkeit definitiver Heilungen. Wurden 
doch in Kopenhagen nach einer Zusammenstellung von 800 Lupus¬ 
kranken 407 geheilt, 193 fast geheilt und 89 gebessert Solche 
Leistungen bietet keine andere Methode. Die Nachteile liegen vor 
allem in der langen Dauer der Behandlung und ihrer Kostspielig¬ 
keit Die Kostspieligkeit wird verursacht durch den hohen Preis 
der Apparate, des verbrauchten Stromes (20 Ampere und 55 Yolt), 
zumal bei der langen Dauer der einzelnen Sitzung (ca. 70 Minuten) 
und dem geringen Durchmesser des jedesmal belichteten Kreises, 
dann auch durch das Erforderlichsein einer geschulten Person zur 
Bedienung einer jeden Lampe. Es war daher stets das Bestreben 
vorhanden, eine Lichtquelle zu finden, welche bei gleicher Wirk¬ 
samkeit diese Nachteile vermied. Versuche, nach gleichem Prinzip 
zweckmäßigere Lampen zu konstruieren, schlugen fehl. Das an 
ultravioletten Strahlen reiche Eisenlicht (Dermolampe) erwies sich 
zur Lupusbehandlung als ungeeignet, da seine Wirkung ausschließ¬ 
lich eine sehr oberflächliche ist Ebenso das kombinierte Eiscn- 
und Kohlenlicht und das Quecksilberdampflicht der Uviollampe. 
Erst die Konstruktion der von Kromayer in die Dermatotherapie 
eingeführten Quarzlampe scheint hierin Wandel geschaffen zu haben. 
Wurde die Wirksamkeit der Quarzlampe sehr bald durch gute 
experimentelle Arbeiten theoretisch als der Finsenlampe gleich¬ 
wertig oder überlegen erwiesen, so ist ihre praktische Brauchbar¬ 
keit für die Lupusbehandlung vor kurzem durch das aus der Kieler 
Hautklinik durch Behring veröffentlichte Material sichergestellt. 

Der Bau der Kromayerschen Quarzlampe wird Ihnen be¬ 
kannt sein (ein U-förmiges Rohr aus geschmolzenem Bergkristall, 
in dem Hg-Dampf durch den elektrischen Strom erhitzt und zum 
Leuchten gebracht wird, ist von einem 3—4 cm weiten Quarz¬ 
mantel umgeben. Zwischen diesem und dem durch ein Quarzfenster 
abgeschlossenen Gehäuse zirkuliert das Kühlwasser). Die Lampe 
brennt mit 2—4 Ampere. 

Die experimentellen Grundlagen für die Wirkung der Quarz¬ 
lampe versuchte zunächst Kromayer selbst zu geben, indem er 
die Einwirkung des Lichtes auf Chlor- oder Bromsilberpapier prüfte, 
nachdem er es durch Haut oder mehrfach zusammengefaltetes 
Papier durchgeschickt hatte. Nach dem Grade der Schwärzung 
schließt er auf eine 3—5 fache Überlegenheit des Quarzlampen¬ 
lichtes über das Finsenlicht. Gegen diese Art der Feststellung einer 
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Tiefenwirkung wird von Pürckhauer der Einwand erhoben, daß 
hierdurch nicht der Beweis erbracht ist, daß der belichtete lebende 
Organismus auch wirklich von den Strahlen nachhaltig beeinflußt 
wird. Behring weist darauf hin, daß das lichtempfindliche Papier 
sich schon unter dem Einfluß der langwelligen Strahlen sehr 
schnell verändere, während das Ammoniumoxalat-Sublimatgemisch 
in ganz besonderem Maße von den ultravioletten Strahlen beein¬ 
flußt werde, und kaum von den linksliegenden. Er kommt auf 
Grund seiner oben näher erwähnten Versuche zu folgendem Schluß: 
Die Quarz-Lampe ist sämtlichen anderen Lampen, auch der Finsen- 
Reynlampe in ihrer chemischen Wirksamkeit überlegen. Diese Über¬ 
legenheit dokumentiert sich dadurch, daß die chemischen Reaktionen 
viel schneller eintreten und daß die Penetrationsfähigkeit viel 
größer ist Durch eine Methylenblaulösung von 1: 700 bis 1:1000 
erleidet die Kraft des Lichtes keine Abschwächung. 

Diesen chemischen Versuchen gegenüber überwiegen noch an 
Interesse für die Frage der praktischen Verwendbarkeit der Quarz¬ 
lampe die histologischen Untersuchungen, welche Pürckhauer 
über die Wirkung der Quarzlampe am Kaninchenohr anstellte, 
analog denen von Verres, Zieler und Jansen mit dem Finsen- 
licht angestellten. Die Ergebnisse sind folgende: Das Licht der 
Quarzlampe ruft ohne Methylenblau bei direktem Auflegen auf die 
Haut eine Nekrose hervor (Gewebsdefekt, ähnlich Verbrennung oder 
Ätzung). Dasselbe mit Zusatz von Methylenblau zum Kühlwasser 
dagegen erzeugt eine der Finsenwirkung gleiche oberflächliche, 
allerdings später einsetzende Nekrose. Die destruktiven und reaktiv 
entzündlichen Vorgänge in der Tiefe sind derart, daß sie den vom 
Finsenlicht gesetzten nicht wesentlich nachstehen. 

Sie sehen also, m. H., daß die experimentelle Beweisführung 
für die Wirksamkeit des Quarzlarapenlichtes gut fundiert ist Aus¬ 
schlaggebend sind aber auch hier, wie bei jeder Heilmethode, 
schließlich die klinischen Ergebnisse. Die einzelnen von verschie¬ 
denen Autoren bisher publizierten Fälle, welche sich zumeist für 
eine gute Wirkung des Quarzlampenlichtes im Vergleich zu dem 
Finsenlicht aussprechen, müssen natürlich an Interesse weit zurück¬ 
treten hinter dem großen Material der einschlägigen Fälle der 
Kieler Hautklinik, welches von Behring publiziert wurde: Von 
den 123 teils mit Finsen-Reyn-Larape, teils mit Quarzlampe behan¬ 
delten Lupusfällen wurden 54 geheilt entlassen, 59 gebessert und 
10 blieben aus der Behandlung fort Es wurden geheilt von deu 
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54 Fällen mit Finsen-Reyn allein 18 Fälle, mit Finsen-Reyn- und 
Quarzlampe gemeinsam 17 Fälle, mit Quarzlampe allein 
24 Fälle, 23 allein mit Quarzlampe gebesserte Fälle sind noch in 
Behandlung. 

Diese an einem genau beobachteten klinischen Material ge¬ 
wonnenen Zahlen beweisen zum mindesten, daß die Kromayersche 
Quarzlampe in der Lupusbehandlung Außerordentliches leistet. 

Die einzelnen Stellen wurden in der Kieler Klinik im Durch¬ 
schnitt 3—6mal belichtet und danach die Kranken auf längere Zeit 
aus der Behandlung entlassen. Behring glaubt mit weniger Be¬ 
lichtungen der einzelnen Stellen auszukommen als bei der Finsen- 
Reyn-Lampe. Er weist besonders auf die Verbilligung des Heilver¬ 
fahrens hierdurch und durch die anderen Faktoren (Größe der zu 
belichtenden Stelle, kürzere Sitzungen, geringerer Stromverbrauch) 
hin, welche vor allem den Versicherungsanstalten, Armenverbänden 
und den anderen Stellen, welche die Kosten für die Behandlung 
der meist armen Patienten zu tragen haben, zugute kommt 

Auch ich habe mich seit Juli vorigen Jahres, seit welcher Zeit 
ich mit der Kromayerschen Quarzlampe arbeite, von deren Wirk¬ 
samkeit überzeugen können und möchte mir erlauben, Ihnen einige 
der behandelten Fälle vorzustellen: 

1. Lupus erythematodes. Frau G., 43 Jahre, leidet an der 
jetzigen Krankheit seit ca. 6 Jahren. Es wurden viele Behandlungs¬ 
methoden versucht, zuletzt wurde sie geröntgt Status am 18.4.07: Die 
Haut der ganzen Nase einschließlich des Septums ist mit schmutzig¬ 
grauen schuppenartigen Belägen bedeckt, welche zapfenartige Fort¬ 
sätze in die Follikelöffnungen hineinsenden. An einzelnen Stellen, 
besonders am oberen Rande ist Heilung unter Bildung einer nar¬ 
bigen Depression erfolgt, zu welcher hin die gesunde Haut mit 
einem steilen Rande abfällt 

Diagnose: Lupus erythematodes. 

Verlauf: Es wurde zunächst das Holländersche Verfahren 
angewandt (Chinin innerlich, Jodtinktur äußerlich, viertägiger 
Tuynus). Nach 4 Turnussen, während derer die Kranke unter den 
Nebenwirkungen des Chinins zeitweise recht zu leiden hatte, wurde 
zwar eine erhebliche Besserung erzielt, doch kam es regelmäßig 
nach mehrwöchentlicher Pause wieder zur Bildung neuer Auflage¬ 
rungen, von welchen aus Zapfen in die Talgdrüsenmündungen sich 
fortsetzten. 

Am 16. 8. 07 wurde mit der Lichtbehandlung begonnen 
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(Kromayer-Lampe). Es wurden stets die ganzen erkrankten Flächen 
durchbelichtet, indem zunächst die eine, dann die andere Seite 
der Nase und zuletzt das Septum dem Druckglas direkt unter Druck 
mit dem Finger angelegt wurde. Es wurde Blaulicht (ca. 1:10000) 
angewandt und die Dauer jeder einzelnen Sitzung zunächst auf 

15, später auf 25 Minuten festgesetzt. Es wurde belichtet am 

16. 8., 2. 9., 23. 9., 7. 10., 17. 10., 25. 10., 7. 1. und 22. 1. Vor 
jeder Belichtung wurden die Schuppen und Borken durch mehr¬ 
tägigen Verband mit Salizylvaseline beseitigt. Nach der Belichtung 
trat meist eine in Rötung und Schwellung bestehende Reaktion auf. 
Schon nach der zweiten Belichtung war der größte Teil der vor¬ 
her schuppenden Fläche zu einer feinen blassen Narbe umgewandelt 
Wegen der anfangs an den äußeren Randpartien hartnäckig wieder 
auftretenden Rezidive mußte im ganzen achtmal durchbelichtet 
werden. Zu bemerken ist, daß'die rezidivierenden Stellen an Ausdeh¬ 
nung ständig abnahmen. Jetzt ist anscheinend völlige Heilung mit 
Narbenbildung erfolgt, doch muß die Beobachtung noch einige Zeit 
fortgesetzt werden. 

2. Lupus vulgaris. B., 17 jährige Verkäuferin, litt seit etwa 
einem Jahre an der Nasenaffektion. Es wurden zunächst von rhino- 
logischer Seite (Herrn Dr. Behrendt) die Lupusknötchen in den 
tieferen Teilen der Nase galvanokaustisch zerstört Als mir am 

22. 3. die Kranke zur Behandlung des Lupus der Haut zugewiesen 
wurde, bestand eine lupöse Infiltration der Haut an der Nasen¬ 
spitze, den vorderen Teilen der Nasenflügel uud am Septum. Überall 
waren bei Druck mit Glas zahlreiche Lupusknötchen sichtbar. 

Es wurden zunächst zahlreiche Turnusse mit Ätzsalben ge¬ 
macht (Salizyl-Kreosot-Pyrogallus je 10°/ 0 ) unter gleichzeitigem 
Ausstopfen der Nasenlöcher mit Salbentampons. Als so die Haupt¬ 
masse des lupösen Gewebes zerstört war, blieben doch noch stets 
die Lupusknötchen in der Tiefe sichtbar. Vom 23. September ab 
wurde mit der Quarzlampe belichtet Es wurde in der Zeit vom 

23. 9. bis 5. 12. jede Stelle fünfmal durchbelichtet (direkte Be¬ 
strahlung unter Druck, Blaulicht 1:10 000 je 25 Minuten). Zurzeit 
sind alle Knötchen beseitigt Das kosmetische Resultat ist ein denk¬ 
bar schönes. 

3. Rosacea. 58 jähriger Kaufmann, seit Jahren an starker 
Rötung der Nase leidend. Einzelne größere Gefäßerweiterungen 
sind nicht sichtbar. Intensive diffuse Rötung der ganzen Nase. 

In der Zeit vom 10. August bis 26. Oktober fanden 5 Be- 
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lichtungen statt, jede einzelne Fläche der sehr großen Nase wird 
wie bei Lupus unter Druck 15, später 25 Minuten belichtet [Blau¬ 
licht]. Im Oktober ist die Nase erheblich blässer geworden. Dieser 
Zustand, mit welchem der Patient und seine Umgebung sehr zu¬ 
frieden sind, hat sich bis jetzt erhalten. 

Über einige andere Fälle von Interesse möchte ich Ihnen 
berichten, welche ich aus äußeren Gründen heute nicht vor¬ 
stellen kann. 

4. Gefäßnaevus. Auf der Nase eines fast vierjährigen Mäd¬ 
chens, Lotte D., befindet sich ein fast 1 cm im Durchmesser großes 
rundes Feuermal. Dasselbe bestand seit den ersten Lebensmonaten, 
hat sich aber in der letzten Zeit nach Aussage der Mutter deutlich 
vergrößert Es fanden Belichtungen statt am 31. 8., 16. 9., 2. 10. 
und 21. 10. Es wurde direkt unter Anwendung von Druck mit 
weißem Licht 10, 15, 20 und 25 Minuten lang belichtet. Es trat 
jedesmal eine starke entzündliche Beaktion der Oberfläche ein. Bei 
einer Vorstellung Ende Oktober ist die Stelle des bisherigen Naevus 
nur noch bei genauer Betrachtung aus der Nähe als weißliche, 
etwas atrophische Fläche von der gesunden Umgebung zu unter¬ 
scheiden. Leider kann ich in diesem Fall über den Bestand der 
„Heilung“ nichts berichten. 

5. Bei zwei Kindern mit Prurigo Hebrae zeigte sich eine aus¬ 
gezeichnete schälende Wirkung des Lichtes. In beiden Fällen 
bestanden ausgedehnte Knötcheneruptionen sowohl an den Extremi¬ 
täten als am Rumpf, vergesellschaftet mit zahlreichen Staphylo¬ 
kokkeninfektionen. Es wurde mit weißem Licht aus einer Ent¬ 
fernung von ca. 10 cm bestrahlt, jede Stelle etwa 10 Minuten. 
Einige Male wurde auch die Lampe möglichst dicht an der Haut 
hin- und hergeführt, so daß auf jede Stelle etwa 1 bis 2 Minuten 
Belichtungsdauer kam. Der nach wenigen Stunden auftretenden 
Rötung folgte immer am nächsten oder übernäohsten Tage eine 
intensive Schälung der Haut ohne besondere Schmerzhaftigkeit der¬ 
selben, bei welcher lange zusammenhängende Lamellen abziehbar 
waren. Es trat danach völlige Abheilung der Eruption ein. Diese 
schälende Wirkung fiel mir besonders bei der kindlichen Haut auf. 

Bei Psoriasis der Kopfhaut, welche ich in einem auf Salben¬ 
behandlung sehr wenig reagierenden Falle mit Belichtung (ca. 10 cm 
Dist, 10 Minuten, weißes Licht) behandelte, konnte ich keinen 
nennenswerten Erfolg der Behandlung feststellen. 

Meine wenigen eigenen Fälle haben für Sie, m. H., natürlich 
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nur den Wert der Anschauung. Sie sahen aber aus meinen Aus¬ 
führungen, daß sich in allerjüngster Zeit gewichtige Stimmen zu¬ 
gunsten der Kromayersehen Quarzlampe in Theorie und Praxis 
aussprachen. Ich darf wohl der Erwartung Ausdruck geben, daß 
sich das Licht der Quarzlampe als ein sicheres Hilfsmittel bei der 
Bekämpfung des Lupus vulgaris, des Lupus erythematodes, der 
Akne rosacea und der Gefäßnaevi erweisen wird. 
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Referate ans dem Qebiete der Röntgendiagnostik. 

Des8aner und Wlesner. Leitfaden des Röntgenverfahrens, 
in. Auflage. Leipzig: Verlag Otto Nemnich. 331 Seiten Text mit 
113 Abbildungen und 3 Tafeln. Preis 10 Mk. 

Das lesenswerte Buch erscheint nach vier Jahren in vollständig 
umgearbeiteter und stark erweiterter dritter Auflage. Es zerfällt in 
einen physikalischen, einen technischen und einen medizinischen Teil. 
Die physikalischen Grundlagen des Röntgenverfahrens (elektrische Energie, 
Energie der Entladungsröhre, Transformation elektrischer Energie), ferner 
die Definition des Röntgenverfahrens als diagnostische Methode, der elek¬ 
trische Teil der Röntgentechnik (Stromquelle, Induktorium, Unterbrecher, 
Hilfsapparate, neuere Methoden zur Erzeugung hochgespannter Entladungen), 
schließlich die Technik der Vakuum-Apparate (Röntgenröhre und Mittel 
zur Unterdrückung der Schließungsinduktion) werden von Herrn Ingenieur 
Friedrich Dessauer ausführlich für Mediziner dargestellt mit sach¬ 
kundigen Erläuterungen über physiologische, biologische und histologische 
Probleme. 

Wohl das beste Kapitel des Buches ist die „Technik des Aufnahme- 
verfahrens* von Wiesner. Es wird ausführlich das Blendenverfahren 
besprochen und die Aufnahmeblende nach Wiesner und Dessauer 
empfohlen, desgleichen das Trochoskop von Holzknecht, desgleichen 
der Aufnahmestuhl von Holzknecht und seinen Schülern. Die spezielle 
Aufnahmetechnik ist mit vielen instruktiven Skizzen versehen. Bei Dar¬ 
stellung des Calcaneus wird auf Holzknechts genialen Vorschlag hin¬ 
gewiesen. Für Schädelaufhahmen werden die typischen, von Holzknechts 
Schülern angegebenen Aufhahmerichtungen vorgezogen. Die systematische 
Ausbildung der Magendurchleuchtung ist ein Verdienst Holzknechts 
und seiner Schule. — Der Abschnitt über „Stereoskopie im Röntgen¬ 
verfahren* ist von Hildebrand-Marbnrg trefflich geschrieben, ebenso 
das nächste Kapitel über Orthodiagraphie von Aug. Hoffmann-Düsseldorf, 
einschließlich der von Holzknecht aufgebauten Orthodiagraphie des 
Magens. 

Den medizinischen Teil leitet Holzknecht mit der „Radiologischen 
Diagnostik in der inneren Medizin* ein. Das weitere Kapitel „Das 
Röntgenverfahren in der Chirurgie* ist von Hoffa und Blencke verfaßt, 
das nächste Kapitel wieder von Holzknecht „Die Röntgentherapie*. 
Aus dem reichen Inhalt sei nur erwähnt, daß Holzknecht für die beste 
Blende das Blendenkästchen seines Schülers Robinsohn hält Die Dosierung 
geschieht mittels der Meßapparate von Holzknecht und Schülern, die 
Fixation des Patienten mit der Schlitzbinde von Robinsohn. Die Er¬ 
zielung von Gleichmäßigkeit der Tiefenwirkung ist durch Holzknechts 
Verdienste geschaffen worden. 
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In einem Anhang erläutert Herr Ingenieur Friedrich Dessauer 
das photographische Verfahren. Der in handlichem Format erschienene, 
vom Verlag gut ausgestattete Leitfaden wird den zahlreichen Teilnehmern 
an den Aschaffenburger Kursen ein unentbehrlicher Führer sein. 

Alban Köhler. 

Fraenkel, Eugen. Die Möller-Barlowsche Krankheit. 18. Er¬ 
gänzungsband vom „ Archiv und Atlas der normalen und pathologischen 
Anatomie in typischen Röntgenbildern“, herausgegeben von Prof. Dr. 
Albers-Schönberg. Verlag: Lucus Gräfe und Sillem, Hamburg, 
1908. Preis 10 M. 

Fraenkel gibt in seiner bekannten, auf eingehender Sachkenntnis 
und eignen Untersuchungen beruhenden kritischen Art und Weise eine 
mustergültige Darstellung der Möller-Barlowschen Krankheit. 
Nach Berücksichtigung der Geschichte, der allgemeinen und speziellen 
Diagnose des Leidens bespricht er ausführlich die Röntgendiagnose, die 
pathologische Anatomie unter besonderer Hervorhebung der Differenzial¬ 
diagnose und ihrer Beziehung zur Rachitis. Auch die Ätiologie und 
Therapie kommt zur Darstellung. Die vorliegende Monographie ist mit 
einer farbigen und fünf photographischen Tafeln von vorzüglichen Bildern 
ausgestattet. Sie wird zweifellos dazu beitragen, die Aufmerksamkeit weiterer 
ärztlicher Kreise erneut auf dieses interessante, einer erfolgreichen Therapie 
wie kaum ein anderes zugängliche Leiden zu lenken. Ein Blick auf die 
trefflichen Röntgenogramme, welche in so reichlicher Anzahl bisher noch 
nirgends publiziert worden sind, lehrt ohne weiteres, wie wichtig es ist, 
zur Erkennung des Leidens die Röntgenuntersuchung möglichst aus¬ 
giebig heranzuziehen. Das Studium des Textes und der Tafeln wird 
jedem Arzte großen Genuß bereiten. Das Buch sei daher angelegentlichst 
allen Interessenten empfohlen. Paul Krause (Jena). 

GlTMhey, Rudolf. Atlas chirurgisch-pathologischer Röntgen¬ 
bilder. Verlag: J. F. Lehmann, München. Preis 22 M. 

Grashey hat mit außerordentlichem Fleiß in ebenso gelungener 
Weise wie in seinem „Atlas typischer Röntgenbilder vom normalen 
Menschen“ in seinem neuen Atlas chirurgisch - pathologischer 
Röntgenbilder eine wertvolle Bereicherung der Röntgenliteratur ge¬ 
schaffen. Das Werk ist mit 240 autotypischen, 105 photographischen 
Bildern und 66 Skizzen ausgestattet Der erläuternde Text, zeigt auf 
jeder Seite die große Erfahrung des Verfassers. Es ist eine Kasuistik 
verarbeitet, wie sie in der Spezial-Literatur bisher wohl einzig dasteht 
Das Buch wird in keinem Röntgenlaboratorium in Zukunft fehlen dürfen. 
Mit besonderer Freude ist es zu begrüßen, daß der Altas eine große 
Anzahl photographischer Tafeln enthält, welche bedeutend mehr Feinheiten 
erkennen lassen, als die Autotypien. Es wäre bei einer Neuauflage zu 
wünschen, daß von der photographischen Reproduktion in noch aus¬ 
giebigerer Weise als bisher Gebrauch gemacht würde. 

Paul Krause (Jena). 
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Goldmann, E., und KilliiUl, ft* Über die Verwendung der 
X-Strahlen für die Bestimmung der nasalen Nebenhöhlen 
und ihrer Erkrankungen. Sonderabdruek aus: Beiträge zur klin. 
Chirurgie, 54. Band, 1. Heft. Verlag v. H. Laupp, Tübingen. 
Preis 2 Mark. 

Verfasser berichten über ihre Erfolge mit der Röntgendurchleuchtung 
des Schädels zur Diagnose der Nasennebenhöhlen und ihrer Erkrankungen. 
Besonders machen sie auf den Vorteil der Sagittalaufnahmen in occipito- 
frontaler Richtung im Gegensatz zu den bisher vielfach üblichen Profil- 
aufnahmen aufmerksam. Sie konnten, sich auf diese Weise über das 
Vorhandensein der Stirnhöhle, ihre Konfiguration, Größe, das Vorhandensein 
einzelner Buchten mit Septenbildung besonders durch den Vergleich der 
beiden Seiten miteinander wichtige Aufschlüsse verschaffen, deren Richtig¬ 
keit sie durch die nachfolgende Operation kontrollieren konnten. Auch 
bei Eiterungen des Siebbeins und der Kieferhöhlen leistete ihnen die 
Sagittalaufnahme gute Dienste. Eine Reibe kurzgefaßter Krankengeschichten 
erläutern mit einer Anzahl zum Teil vorzüglicher Photographien das Gesagte. 

Jungherr (Jena). 

Bertolotti. Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit im 
Verlauf einer röntgentherapeutischen Anwendung. Rivista 
internation. di Terapie fisica, Juni 1907. 

Anlaß dazu gab die zuweilen ventilierte Frage, ob gewisse Er¬ 
scheinungen als Radioneuritis oder reflektorische Neurodermatitis zu 
erachten seien. Die Biologie der Cerebrospinalflüssigkeit habe die Emp¬ 
fänglichkeit der Hirnhäute bei entzündlichen Prozessen der nervösen 
Gewebe bewiesen, daher müsse zu erwarten sein, daß auch eine leichte 
Meningealreaktion, ähnlich der bei der Cytodiagnose, in den Fällen ein- 
treten kann, in dem Nervengewebe der Wirkung der Röntgenstrahlen 
ausgesetzt gewesen ist. Ein Patient, der wegen eines Ulcus rodens der 
behaarten Kopfhaut behandelt wurde, bekam nach einigen Sitzungen 
Röntgenbehandlung Kopfschmerzen, Nausea, Schwindel und Ungleichheit 
der Pupillen, also Zeichen einer Meningealreizung. In diesem Fall war 
es Verfasser aus äußeren Gründen nicht möglich, die Lumbalpunktion 
zu machen, er ist aber überzeugt, daß die Cytodiagnose den klinischen 
Verdacht positiv bestätigt haben würde. Bei einem anderen Fall indessen, 
der wegen Hypertrichosis der Dorsolumbalregion röntgentherapeutisch 
behandelt wurde, konnte Verfasser die Rachiocentese machen, die eine 
vollständige klare Flüssigkeit ergab, in der aber mit Hilfe der Cyto¬ 
diagnose die Gegenwart von morphologischen Elementen, Lymphocyten 
und mononucleären Granuli in ganz abnormer Zahl festgestellt wurde. 
So können die Röntgenstrahlen wahrscheinlich aktiv auf die Nervenzentren 
und Meningealhüllen ein wirken. Alban Köhler. 

Born* The Lokalisation of foreign bodies in the eyeball. 
Archives of the Roentgen Ray, 90. 

Born benutzt zur Lokalisation von Fremdkörpern eine kleine 
Kautschukmuschel, die in den Konjunktivalsack gelegt wird und vier die 
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senkrechte und horizontale Achse bezeichnende Silberdrähte enthält, die 
so unmittelbar auf der Konjunktiva liegen. Für die Pupille ist ein 
Loch in der Muschel angebracht. Durch zwei seitlich vorstehende 
Nasen ist die Muschel verhindert, den Bewegungen des Bulbus zu folgen. 

Bauer (Jena). 

Bergonlä. An electrostatic Voltmeter as a continuous Indi- 
cator of the Penetration of a Focus-tube. Archives of the 
Roentgen Ray, 90. 

Bergoniö hat ein Voltmeter konstruiert, das eine dauernde Be¬ 
obachtung der Durchdringungskraft der Strahlen einer Röntgenröhre er¬ 
möglicht. Es besteht aus zwei festen Platten, die mit Anode und Kathode der 
Röhre verbunden sind und elektrostatisch geladen werden. Mit einer dieser 
Platten ist eine dritte leitend verbunden, die zwischen beiden beweglich 
aufgehängt ist. Sie wird von der gleichnamig geladenen abgestoßen und 
von der entgegengesetzt geladenen angezogen. Die Bewegungen werden 
durch eine Zeigervorrichtung auf einer Skala angezeigt. Meßbar sind 
bis 40000 Volt. Jeder Voltzahl entspricht ein bestimmter Grad der 
Haiteskala (Benoist-Skala bei Bergonie’s Versuchen). 

Bergonies Versuche zeigen, daß die Penetrationskraft gleich bleibt, 
wenn die Voltzahl gleich bleibt, auch wenn die Stromstärke wechselt, 
daß zweitens mit steigender Voltzahl die Durchdringungsfähigkeit zu¬ 
nimmt und daß drittens dieses Gesetz auch bei Röhren verschiedenen 
Modells besteht. Bauer (Jena). 

Alexander, B61a. Plastic Roentgenography. Archives of the 
Roentgen Ray 90. 

Alexander setzt an zwei Beispielen — Aufnahmen eines Fötus und 
einer Hand — die Vorzüge seiner plastischen Röntgenbilder gegenüber 
den einfachen Aufnahmen auseinander. Als solche bezeichnet er vor 
allem das Hervortreten einer größeren Menge von Einzelheiten auch in 
den Weichteilen und das Sichtbarwerden der Lagebeziehungen der Skelett¬ 
teile zueinander. Die nach dem neuen Verfahren hergestellten plastischen 
Bilder zeigen dieselben Proportionen wie das Originalnegativ. 

Bauer (Jena). 

Pirle, Howard. A Water Electrometer for measuring X rays. 
Medic. electrology and radiology. Okt. 1907. 

P. empfiehlt ein Meßinstrument für Röntgenstrahlen. Es besteht 
aus einer Glaskugel, die mit Wasser gefüllt ist und oben in eine Capillar- 
röhre übergeht mit Graduierung. In die Glaskugel ragen zwei Platin¬ 
drähte hinein, die sich nicht berühren und mit den Polen der Röntgen¬ 
röhre in Verbindung gesetzt werden. In die Kapillarröhre wird ein 
Tropfen Wasser hineingegossen, der bis zu einer bestimmten Stelle herab¬ 
rinnt und dort durch Capillarattraktion hängen bleibt. Wird nun die 
Röntgenröhre in Tätigkeit gesetzt, so zerlegt der durchlaufende Strom 
das Wasser in H und O wodurch der Tropfen in der Kapillare in die 
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Höhe steigt. An dem Steigen des Tropfens wird die Menge des ver¬ 
brauchten Stromes abgelesen und kann mit späteren Bestrahlungen 
verglichen werden. E. Scholz (Hamburg). 

Friedlich, A. Is the construction of our present X-ray tubes 
correct? Medical electrology and radiology. Juli 1907. 

Die meisten Verbesserungen auf dem Gebiete der Erzeugung von 
Röntgenstrahlen haben eingesetzt bei der Konstruktion der Apparate, 
weniger der Röhren. Bei diesen ist es nur zu großer Kompliziertheit 
gekommen. Außerdem sind die einzelnen Röhren so verschieden, daß 
sie fast alle verschiedene Resultate geben. Am wechselvollsten von allen 
arbeiteten die Röhren mit doppelter Anode, weil die Abstände der Anode 
von der Antikathode immer verschieden sind und sich dadurch die 
Stromverhältnisse in der Röhre ändern. Dies beruht im wesentlichen 
auf der Verschiedenheit des dem Hauptstrom entgegengesetzten Öffnungs- 
Stromes. Diesen soll man dann auf die übliche Weise regulieren. Die 
zweite Anode ist zur Hauptsache nur zur Bequemlichkeit des Konstrukteurs 
gemacht. Während die Röhre luftleer gemacht wird, ist Anode und 
Antikathode nicht miteinander verbunden, da sonst während des Prozesses 
die grüne Farbe des Lichtes verschwinden würde. Es wird deshalb die 
dritte Elektrode nur beibehalten, um die Luftentfernung kontrollieren 
zu können. 

F. empfiehlt sodann eindringlich den Gebrauch von Röhren mit 
einer Anode, aber mit der jetzt üblichen Regulierung mit einem Funken¬ 
geber, dazu einen Apparat mit regulierbarer Selbstinduktion. 

E. Scholz (Hamburg). 

K&rewski, F. Kann der Arzt für Unterlassung einer Röntgen¬ 
untersuchung verantwortlich gemacht werden? Die Therapie 
der Gegenwart 1908, Heft HI. 

In einem lesenswerten Aufsatz, welcher viele kasuistische Beiträge 
enthält, begründet Karewski, daß der approbierte Mediziner, welcher 
es verabsäumt, in zweifelhaften Fällen von der Röntgenuntersuchung 
Gebrauch zu machen, fahrlässig handelt und nach dem Bürgerlichen 
Gesetzbuche dafür haftpflichtig ist. Die Frage der Beschaffung einer 
Röntgenuntersuchung liege aber nicht in der Kompetenz des Arztes, 
er habe den Patienten nur auf deren Notwendigkeit und auf die Folgen 
der eventuellen Unterlassung aufmerksam zu machen. 

Paul Krause (Jena). 

Diehlen, Hans. Orthodiagraphische Beobachtungen über Herz¬ 
verlagerung bei pathologischen Zuständen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1908, Nr. 1, S. 9. 

Unter Beigabe guter Abbildungen berichtet Autor über Herzen¬ 
lagerungen, die durch Raumbeschränkung verschiedener Art entstehen. 
Charakteristisch ist das Bild, das durch Heraufdrängung des linken 
Zwerchfells durch raumbeengende Vorgänge in der Bauchhöhle entsteht. 
Charakteristisch dafür ist eine ungewöhnliche Hochstellung des Herzens 
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mit einer Yerschiebnng der physiologischen Schrägstellung in eine Quer- 
Stellung, wobei die Ringe des Gefäßstammes und der fast transversale 
Verlauf der unteren Herzgrenze und der linken Herzgrenze, verbunden 
mit einer starken Ausdehnung des Herzens nach links, auffällt. Bei 
Tumoren des rechten Hypochondriums tritt auch eine Verdrängung des 
Herzens nach links ein, aber es fehlt die gleichzeitige starke Verdrängung 
nach oben. Das Herz weicht vielmehr nach links unten aus und erhält 
eine auffallend langgestreckte Form. Auch intrathorakale Prozesse führen 
zu hochgradigen Verlagerungen und Formveränderungen des Herzens; 
doch läßt sich der Herzschatten in diesen Fällen häufig nur schwer 
abgrenzen. H. Zieschö (Breslau). 

Quadronü; Carlo. Ricerche cliniche ed esperimentali sull’ 
azione dei raggi Röntgen. Torino. 

Erhielt bei den, den X-Strahlen längere Zeit ausgesetzten Tieren 
beträchtliche Atrophie, hochgradige Leukopenie, Verminderung der Alexin¬ 
wirkung des Serums, (in einem Falle) verminderte P 8 0 6 -Ausscheidung. 

Bei richtig abgemessener Bestrahlung läßt sich im menschlichen 
Organismus eine Neubildung von Alexinen bewirken, welche bei gewissen 
Infektionskrankheiten günstig wirken können. 

Bergoniä et Tribondeau. Interpretation de quelques resultats 
de la radiotherapie. Acad de Science 10. Dezember. Bull, med., 
Nr. 99, S. 1127. 

Die X-Strahlen wirken ganz besonders auf die Zellen, welche sich 
schnell und lebhaft ersetzen, auf solche mit langer Karyokinese und mit 
wenig ausgesprochen spezifischer Funktion. Kleine Dosen wirken an¬ 
regend, erst massive töten. 

Calabrese. Experimentelle Studien über die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Hundswutgift. Riform. med. 1905, 
Nr. 48. 

Negative Resultate. 

Rudis-Zieinsky. Effets pathologiques et physiologiques des 
rayons X. Soc. radiolog. americ. 28.—30. Sept. 1905. Presse möd. 
6. Dez. 1905. 

Meerschweinchen und Kaninchen wurden allmählich länger werdenden 
(10 Sek. bis 10 Min.) Bestrahlungen ausgesetzt, mit dem obligaten Erfolg. 
Unter der Haut fand sich bei einzelnen Tieren ein zitronengelbes alkalisches 
Exsudat von 1060 spez. Gewicht, welches subkutan appliziert Mäuse 
binnen 48 Stunden tötete. 

Brigante• Colonna. L’action de rayons de Röntgen sur la 
leucocytose experimentale. II policlinico, Jan. F. T. u. Presse 
mäd., 3. März. 

Milzbestrahlungen von 15 Min. bei gesunden Hunden hatte keinen 
Einfluß auf die Leukocyten, dagegen trat rapider Abfall der durch 
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Terpentininjektionen hervorgerufenen Leukocytose ein; bzw. die Anzahl 
der Leukocyten ging trotz der Injektionen nicht sehr in die Höhe. 

Coleima, 0. Brig. Die Einwirkung der X-Strahlen auf die 
experimentelle Leukocytose. Lo sperimentale, Vol. LIX, Nr. 5. 

Die X-Strahlen verhindern die Entwicklung von Leukocytose nach 
Terpentininjektionen, bzw. bringen sie, wenn schon entwickelt, zum 
Verschwinden. 

Farean de Courmelles. Sterilisation ovarique chez la femme 
parrayonsX. Vortrag, gehalten in der Pariser Academie des Sciences 
am 18. Nov. 1907. Ref. in La presse medicale, Nr. 97, 80. Nov. 1907. 

Vortragender hat in 53 Fällen mittels Röntgenstrahlen Sterilität 
erreicht, die Zahl der dazu notwendigen Sitzungen schwankte zwischen 
18 und 160, das Alter der so behandelten Frauen zwischen 31 und 
57 Jahren. Elf, zwischen 31 und 40 Jahren, haben langsamer reagiert 
als die älteren Frauen, aber mit Ausnahme einer 46jährigen Frau ist 
bei allen die Menopause frühzeitig eingetreten. Wiens (Breslau). 

Regsnd, CI., et Dnbrenil, C. Action des rayons de Röntgen 
sur le testicule du lapin. Vortrag, gehalten in der Pariser Societe 
de Biologie am 21. Dez. 1907. Ref. in La presse medicale, Nr. 104, 
25. Dez. 1907. 

Die Röntgenbestrahlung der Testikel ruft, selbst in mäßigen Graden 
angewandt, beim Kaninchen Sterilität hervor trotz der Gegenwart von 
beweglichen Spermatozoen im ejakulierten Sperma. Wiens (Breslau). 

Sourdan. Des Altörations des derniferes phalanges dans la 
maladie bleue. La presse medicale 1907, Nr, 98, 4. Dez. 

Verfasser hat mittels Röntgenstrahlen die Veränderungen des Knochen¬ 
gewebes an den Endphalangen eines an Blausucht Leidenden untersucht. 
Er hat eine Knochenhypertrophie gefunden, die charakterisiert war durch 
das poröse und flockige Aussehen der Phalangenenden, man sieht deutlich, 
daß das Knochengewebe seine Dichtigkeit verloren hat. Die Endphalanx 
ist verbreitert, sie sieht aus, als wenn sie in ein Stück Baumwolle ein- 
gehüllt wäre. Verf. glaubt, daß dieselben Zirkulationsstörungen sowohl 
die kolbige Verdickung der Finger wie die Knochenhypertrophie ver¬ 
ursacht haben. Wiens (Breslau). 

Yaillant, Ch. Le diagnostic dela mort reelle et la radiographie. 
Btal&re. La radiographie des Organes abdominaux permet-elle 
le diagnostic de la mort reelle? Vorträge, gehalten in der Pariser 
Academie des Sciences am 18. Nov. n. 16. Dez. 1907. Ref. in 
La presse medicale, Nr. 97 (30. Nov.) u. 102 (18. Dez.) 1907. 

Vaillant hat in den Röntgenaufnahmen des Abdomens beim Lebenden 
und bei der Leiche deutliche Unterschiede gesehen. Beim Lebenden 
sind auf der Röntgenplatte Magen und Darm nicht sichtbar, wohl aber 
bei einem Toten, unter der Bedingung, daß das Individuum gelebt und 
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Speise zu sich genommen hat. Er erklärt dies folgendermaßen: Die Grase, 
welche sich nach dem Tode in den Abdominalorganen bilden, sind in der 
Mehrzahl Schwefelverbindungen, die durch ihre chemische Zusammensetzung 
unter der Einwirkung der X-Strahlen phosphoreszierend werden. Diese 
Phosphoreszenz kann das Auge nur mittels einer Radioskopie der Abdo- 
minalregion wahrnehmen; die Organe werden unter der Einwirkung der 
Strahlen leuchtender, rufen eine Überbelichtung der photographischen 
Platte an. den Stellen hervor, wo ihr Bild wiedergegeben wird, indem 
der Inhalt die Rolle eines Verstärkungsschirms spielt. Diese Erwägungen 
und die völlige Unbeweglichkeit der Organe erklären ihre Sichtbarkeit ‘ 
in den Fällen, wo Leichen untersucht sind. 

Bourgade-La-Dardye beansprucht die Priorität dieser Erscheinung. 
Er hat schon am 23. April 1898 in einer Sitzung der Sociötö de Bio¬ 
logie darüber berichtet; demgegenüber demonstriert Beclöre, daß kein 
charakteristischer Unterschied in der mehr oder minder großen Deutlichkeit 
der radiographischen Aufnahme während des Lebens und nach dem Tode 
besteht, nur der Grad der Unbeweglichkeit und des Gasgehalts des 
Digestivrohres ist verschieden. 

Zwischen einem unzweifelhaften Leichnam und einem lebenden 
Individuum sind die Unterschiede wohl recht groß, es handelt sich aber 
darum, ihr Minimum festzustellen bei einem Scheintoten, dessen Atem¬ 
bewegungen aufgehört haben, zumal wenn Meteorismus und paralytische 
Unbeweglichkeit der Därme bestehen. Andrerseits weiß man, daß peri¬ 
staltische Kontraktionen des Digestivrohres noch mehr oder minder lange 
Zeit nach dem Tode fortdauern. Wiens (Breslau). 

Bossi, L. L’osteomalacie, les capsules surrenales et l’adre- 
naline. Arch. f. Gyn. 1907, Vol. LXXXIII, fase. 8, S. 505. Aus¬ 
führliches Ref. mit Wiedergabe eines Teils der Abbildungen in 
La presse medicale, Nr. 103, 21. Dez. 1907. 

Zu den früheren Theorien über die Entstehung der Osteomalacie 
hat Bossi eine neue hinzugefügt, er sieht die Krankheit als Folge einer 
Nebenniereninsuffizienz an. 

Nachdem er bei einer 38jährigen 8 para, welche das ausgeprägte 
klinische Bild der Osteomalacie bot, durch 16 subkutane Adrenalin- 
irrjektionen völlige Heilung erzielt hatte (die Frau wurde von zwei 
lebenden Kindern entbunden), wandte er dieselbe Therapie in weiteren 
6 Fällen an; zum Teil mit dem gleichen guten Erfolg, zum Teil nur 
mit einem geringeren (namentlich traten einige Male schwere Neben¬ 
erscheinungen auf) immer aber wurde eine erhebliche Besserung erzielt. 
Auf Grund dieser Resultate hat Bossi die Frage experimentell untersucht. 
Bei einer Anzahl von zum Teil trächtigen Schafen wurde die totale oder 
partielle Entfernung einer Nebenniere vorgenommen. Bei den über¬ 
lebenden zeigten sich einige Tage nach der Operation die ausgeprägten 
Zeichen einer beginnenden Osteomalacie. Beim Laufen schleppten sie 
die hinteren Gliedmaßen nach, das Becken wurde druckempfindlich, 
gleichzeitig fand sich eine gewisse Biegsamkeit des Skeletts. Bei der 
Röntgenuntersuchung fand sich eine Verdünnung des Beckens, vor allem 
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der Ränder, eine Deformation des Os iliacum mit einem verwaschenen 
Fleck an Stelle des Foramen ovale; ferner eine, vor allem auf der Seite 
der Operation ausgeprägte Osteoporose. Schließlich fand sich bei allen 
Tieren eine starke Phosphaturie. 

Die von Bossi aufgestellte Theorie bedarf, wie Verf. auch selbst 
zugibt, noch sehr der Bestätigung. Wiens (Breslau). 

Zinunerm&no, W. Schußverletzung der Orbita, Entfernung 
der Kugel mit Erhaltung des Sehvermögens durch Krön- 
leinsche Operation. Klin. Monatsbl. f. Augenhk. XLV. Jg., 1907, 
N. F. IV. Bd., Aug.—Sept., S. 195. 

Ein 16jähriger Glasarbeiter erlitt eine Schußverletzung der linken 
Augenhöhle durch ein 9 mm-ProjektiL Es bestand hochgradiger Exoph¬ 
thalmus, Schwellung des Oberlids, Beschränkung der Bulbusbeweglichkeit 
nach oben und unten, Bewegungslosigkeit nach außen, träge Pupillen¬ 
reaktion, Herabsetzung der Sehschärfe bei freiem Gesichtsfeld und normaler 
Spannung, kleine vereinzelte Blutungen der Netzhaut. Die Eingangswunde 
fand sich an der Grenze des äußeren und mittleren Drittels des unteren 
Augenhöhlenrandes. Die Röntgenuntersuchung bestätigte den Sitz einer 
größeren Kugel in der Augenhöhle, doch hatte man den Eindruck, daß 
das Projektil im hinteren Teil der Orbita etwas nach innen vom Seh¬ 
nerven liegen müsse, während die klinischen Erscheinungen (stärkstes 
Befallensein des M. rect. externus) für den Sitz außen vom Sehnerven 
im hinteren Teil des vom Rect. sup., in£ und extern, begrenzten Muskel¬ 
trichters sprachen, allerdings bei der Herabsetzung der Sehschärfe und 
der Pupillensymptome in der Nähe des Optikus. Eine typisch aus¬ 
geführte Krönleinsche Operation ließ in Übereinstimmung mit der 
klinischen Diagnose die Kugel nach Längsinzision des Rectus externus 
in der Nähe des Foramen opticum in unmittelbarer Umgebung des Optikus 
finden und extrahieren zugleich mit zwei, ebenfalls durch die Röntgenunter¬ 
suchung nachgewiesenen kleinen abgesprengten Kugelsplittern. Es erfolgte 
glatte Heilung mit vollständiger Wiederherstellung der Augapfelbeweglich¬ 
keit, der Sehschärfe und Pupillenreaktion. R. Depfene (Breslau). 

Referate aas dem Gebiete der Röntgentherapie. 

Caronna, V. Röntgentherapie in einem Fall von Leukämie und 
einem Fall Banti’scher Krankheit. 

Die Studie stammt aus dem gleichen Institut wie die vorige. 
Resultate: Besserung des Allgemeinzustandes, Resorption der Flüssigkeit, 
Verschwinden des Fiebers, Verkleinerung der Milz. 

Signorino, R. Bemerkungen zur röntgenotherapeutischen 
Technik. Annali di ElettricitA medica e Terapia fisica, September 
1907. 

Der Aufsatz stammt aus dem Institut unheilbar Kranker (Leiter: 
Piccinino) in Neapel. Es wurden 4 Fälle von Osteosynovitis tuber- 
culosa mit Röntgenstrahlen erfolgreich behandelt: es trat Schwinden der 
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Schmerzen, Verkleinerung des Volumens des kranken Gelenkes und be¬ 
merkenswerte funktionelle Besserung des Gliedes ein. Es wurden ferner 
behandelt ein Uterusfibrom und variköse Geschwüre. 

DenticO* Die Röntgenstrahlen und die Behandlung des Ekzems. 
Giornale di Elettrologia e Radiologia, Mai-Juni 1907. 

Es wird die Behandlung von einem Ekzem des Arms und der 
inneren Region des Oberschenkels, einem Ekzem der behaarten Kopfhaut 
und einem squamösen Ekzem der Hand beschrieben. Dentico glaubt, 
daß die Röntgenstrahlen die Bioaktivität der Zellen wiederherstellen, die 
nun proliferierend die Heilung einleiten. Alban Köhler. 

Well, Albert Wie soll die Hypertrichosis behandelt werden? 
Annali di Elettricitä medica e Terapia fisica, April 1907. 

Die Mißerfolge und Schädigungen durch Röntgenstrahlen bei der 
Hypertrichosis rühren nur von schlechter Technik her. Die Gefahren 
sind gleich Null, wenn fraktionierte Dosen angewandt werden. Die 
Wirkung vollzieht sich um so schneller, je zarter die Haare sind. 

Alban Köhler. 

Gregor» A case of epileptiforma Neuralgia treated with X 
Rays. Archives of the Roentgen Ray, Nov. 07, Nr. 88. 

Fall von Trigemius-Neuralgie, der jeder medikamentösen Behand¬ 
lung trotzte, und der nach 12 Bestrahlungen der betr. Gesichtshälfte 
sich nach und nach so weit besserte, daß die 62jähr. Patientin vollständig 
schmerzfrei wurde. Von einer „Heilung“ will Verf. bei der sich nur 
über 8 Monate erstreckenden Beobachtung nicht sprechen. Noch ein 
zweiter Fall v. Böclöre und Hares wird angeführt, bei dem die An¬ 
fälle durch Exstirpation der Ganglion Gasseri nicht beseitigt werden 
konnten, während sie nach Röntgenbehandlung für die Dauer eines Jahres 
sistierten. Bauer (Jena). 

Winkler, F. Die Verbindung der Röntgentherapie mit der 
Franklinisation in der Behandlung des Lupus vulgaris. 
Monatshefte für prakt. Dermatologie, 45. Bd. 1907. 

Verf. schildert ein Verfahren, das im Institute von Schiff-Wien 
ausgebildet ist und gute Erfolge gezeitigt hat. Mit weichen Röhren 
wird der Lupusherd zunächst bis zur Nekrose der Knötchen be¬ 
strahlt. Dieser Effekt wird in der Regel in 1—2 Sitzungen zu 10 Mi¬ 
nuten mit weicher Röhre erzielt. • Nach Auftreten der Nekrose erfolgt 
sofort der 2. Teil des Verfahrens, die Franklinisation, die die Aufgabe 
hat, den gesetzten Substanzverlust schnell zur Abheilung zu bringen. 
Diese Wirkungsweise der Franklinisation erklärt W. dadurch, daß durch Er¬ 
regung der Vasokonstriktoren die entzündlichen Erscheinungen schnell 
schwinden. Die Franklinisation wird so ausgeführt, daß in täglichen 
Sitzungen 10 Minuten lang die Büschelentladung stattfindet, der sich 
eine Behandlung mit kleinen Funken 2—3 Minuten hindurch anschließt 
Vor der Franklinisation kann, wenn nötig, ein Anästhetikum aufge¬ 
pinselt werden, Verf. benutzt eine Mischung von Novocain mit Suprarenin; 
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nach der Behandlung werden Borwasserumschläge appliziert. Die Ulce- 
rationen überhäuten sich schnell, und es resultiert eine Heilung mit kos¬ 
metisch einwandfreier Narbe. Der Zerstörung der Lupusknötchen mit 
Röntgenstrahlen gibt Verf. den Vorzug vor der Zerstörung des lupösen 
Gewebes durch Hochfrequenzfunken oder starke elektrostatische Funken 
der Franklinschen Maschine. In einem mitgeteilten Falle blieben bei 
einer Patientin bei Röntgenvorverfahren Rezidive aus, die bei eben er¬ 
wähnter andersartiger Vorbehandlung sich hartnäckig einstellten. 

B. Spiethoff (Jena). 

Bordier (Lyon). Determination of the qpantity of X rays ab- 
sorbed by the various tissues of the Body. Arch. of the 
Roentgen Ray, Nr. 89, Dez. 07. 

Für die Röntgenbehandlung tiefsitzender Geschwülste ist es von 
Wichtigkeit, die von den darüberliegenden Teilen absorbierten Mengen 
von Röntgenstrahlen zu kennen, da man nun dann imstande ist, den 
Tumoren die zu ihrer Zerstörung nötige Strahlendosis zukoipmen zu 
lassen. B. machte Versuche mit Muskel, Außengewebe und Fettgewebe 
und benutzte als Maßstab sein Chromoradiometer. Es zeigte sich, daß 
bei 1 cm Dicke Muskel 68 °/ 0 , Drüsengewebe 58 °/ 0 , Fettgewebe 48,4 °/ 0 
der Strahlenenergie absorbieren. Bei Geschwülsten, die nur 1 cm unter der 
Haut liegen, muß demnach ungefähr die doppelt so große Dosis angewandt 
werden wie sie zur Zerstörung an sich nötig wäre (8 T 1 nach Bordiers 
Skala). Daraus folgt, daß man die nötige Strahlenmenge in verschiedenen 
Sitzungen und aus verschiedenen Stellungen applizieren muß, um die 
Haut nicht zu schädigen. Tiefsitzende Geschwülste (Uterus, Magen) ent¬ 
ziehen sich überhaupt der Röntgenbehandlung, weil es nicht möglich 
ist, die nötige Mindestdosis an sie heranzubringen. Bauer (Jena). 

Curehod, Jules. Sur un nouveau dispositif de dosage des 
rayons X. Arch. d’ölectric. medic. 15, Nr. 205, S. 29. 

In den sekundären Stromkreis wird ein Voltometer eingeschaltet 
von U-förmiger Form, welches 15 cm angesäuerten Wassers enthält. 
Bei der Schließung des Stromes kommt es zur Gasentwicklung, wodurch 
das Wasser in dem freien Schenkel in die Höhe getrieben wird. Man 
markiert den Stand der Wassersäule, der in der Zeit erreicht wird, die 
notwendig ist, um einer Sabouraudschen Pastille die Färbung B des 
Radiometers X Sabouraud-Noirä zu geben. Die erhaltene Niveau¬ 
differenz wird in Millimeter geteilt. Man kennt dann die Höhe, bis zu 
der ohne Risiko das Wasser steigen darf, und kann an der Hand der 
Skala eine sehr genaue Dosierung vornehmen. H. Zieschö (Breslau). 

Bordier, H. Technique de l’äpilation par la radiotherapie. 
Arch. d'ölectric. medic. 15, Nr. 207, S. 88. 

Im Gegensatz zu seinen Vorgängern erzwingt Bordier die Ent¬ 
haarung für jede Stelle in einer einzigen Sitzung. Zur Verwendung 
kommen harte Röhren — 9 Benoist —, das Milliamperemeter soll 
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0,5—1 MA. zeigen. Die Antikathode ist 20—22 cm von der Hant 
entfernt. Die nötige Dosis wird mit einer Platincyanürpastille gemessen, 
die Zeit, die bis zur Bräunung verstreicht, beträgt 12—20 Minuten. 
Nach 10—12 Tagen tritt eine sehr heftige Radiodermatitis ein, die drei 
bis vier Wochen anhält. Nach Ablauf bleiben manchmal noch einige 
Härohen bemerkbar, die durch Elektrolyse entfernt werden. Ein Übel¬ 
stand ist, daß bei einer derartig energischen Behandlung auch die Haut¬ 
drüsen vernichtet werden. H. Zieschd (Breslau). 

Imbert, A., n. Marqu&s, H. Pigmentation des cheveux et de la 
barbes par les rayops X. Arch. d’ölectric. medic. 15, Nr. 205, S. 27. 

Eine Reihe von Einzelbeobachtungen ergab die Tatsache, daß unter 
dem Einflüsse längerer Röntgenbestrahlung weiße Haare mit neuem 
Pigment nachwachsen, blonde Haare sich dunkler bräunen. Über den 
Mechanismus dieses Vorganges ist noch nichts Näheres bekannt. 

H. Zieschö (Breslau). 

Leduc, Stephan. Traitement radiothörapique de la leucoplasie 
linguale non syphilitique. Arch. d'ölectr. m£dic. 

Durch einmalige Behandlung mit mittelweicher Röhre von 2 Minuten 
Dauer bei Antikathodenabstand von 20 cm wurde die Leukoplakie völlig 
zum Schwinden gebracht. Die gesunden Teile der Zunge zeigten keine 
Reaktion. H. Zieschö (Breslau). 

Chniton. Traitement des teignes par la radiotherapie. Arch. 
d’ölectric. medic. 15, H. 206, S. 48. 

Autor hat 120 Fälle von Favus nach der Methode von Sabou- 
raud-Noirö behandelt und betont ihre Überlegenheit über jede andere 
Therapie. Nach geeigneter Bestrahlung fallen in 14 Tagen bis drei 
Wochen die Haare ans. Die kahlen Stellen werden täglich mit einer 
Mischung Ta. jod. 20,0 Alkohol (90 %) 60,0 eingerieben. Nach 2 Mo¬ 
naten bis 10 Wochen beginnen die Haare wieder zu wachsen und die 
Heilung ist definitiv. H. Zieschö (Breslau). 

Nogler, Th. Un cas de radiodermite grave remontant & plus 
de deux ans et non encore guöri. Arch. d’ölectr. medic. 15, 
Nr. 208, S. 188. 

Kasuistischer Bericht. H. Ziesche (Breslau). 

Mondain. Cancer du sein, Operation, recidive. Guerison par la 
radiotherapie. Arch. d’ölectr. medic. 15, Nr. 208, S. 140. 

Bestrahlung in der üblichen Weise. Die Heilung hält bereits drei 
Jahre an. H. Ziesche (Breslau). 

Blclfere. Cancer et radiotherapie. Arch. d’ölectric. mödic. 15, Nr. 16, 
S. 51 ff. 

Ausführliches zusammenfassendes Referat. H. Ziesche (Breslau). 
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Schiff, Eduard. A lecture on the treatment of epithelioma 
with Roentgen rays. Lancet 1907, II, Not. 28, 8. 1487. 

Aasgezeichnete znsammenfassende Übersicht put sehr reichlichen 
Literatnrangaben, welche die ganze Entwicklung der Frage klar und 
umfassend behandelt H. Zieschö (Breslau). 

Epstein, Emil. Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
den Verlauf der lymphatischen und der myeloiden Leuk¬ 
ämie. Wien. Klinische Rundschau 1907, Nr. 81, 32, 88. 

Vier Krankengeschichten, Bestrahlungen yon Knochenmark, Drüsen 
und Milz mit recht gutem Erfolge in bezug auf Allgemeinbefinden, 
Blutbefund und Priapismus (2 Fälle). Qrospietsch (Liegnitz). 

Lexer, E. Über die Behandlung des flachen Hautkrebses. 
Therapie der Gegenwart, Heft I, 1908. 

In einem sehr lesenswerten Aufsatz empfiehlt Lexer die chirur¬ 
gische Behandlung der Hautkrebse, die Röntgenbehandlung will er nur 
auf diejenigen Formen beschränken, welche als die yerhältnismäfiig un¬ 
gefährlichen Basalzellencarcinome entweder nach dem klinischen 
Bilde nicht ulcerierter Tumoren, oder erst nach der Probeexzision be¬ 
stimmt erkannt sind und zwar nur dann, wenn Verhärtungen der be¬ 
nachbarten Lymphdrüsen fehlen. 

Alle inoperablen Formen sollen bestrahlt werden; alle operablen 
aber operiert werden. 

Lexer begründet seine Ansicht damit, daß der Prozentsatz von 
Dauerheilungen der Hautkrebse nach Röntgenbestrahlung noch nicht ge¬ 
nügend bekannt ist. — Hoffentlich regt dieser Aufsatz zu erneuten Nach¬ 
forschungen an, was aus den bisher mit Röntgenstrahlen behandelten 
Cancroidkranken geworden ist. Paul Krause (Jena). 

BlsserM. La radiothärapie dans le traitement des 6pith61iomes 
des paupiferes. Bull. med. Nr. 27, S. 816. 

B. empfiehlt die Radiotherapie warm; zum chirurgischen Eingreifen 
im Falle eines Rezidivs sei immer noch Zeit. 

Wyfi. Zur Entstehung des Röntgencarcinoms der Haut und 
zur Entstehung des Garcinoms im allgemeinen. Bruns Bei¬ 
träge zur klin. Chir. Bd. XLIX (Jubiläumsband für Krönlein). 

Die Epithelzellen verändern ihren Charakter, teilen sich schrankenlos 
infolge von Ernährungsstörungen nach Blutgefäßobiiterationen. Die nicht 
mehr normal versorgten Epithelzellen nehmen ihre Nahrung aus ihrer Um¬ 
gebung und werden so zu Schmarotzern, Parasiten. 

Frohwein. Röntgenbehandlung des Garcinoms. Med. Gesellsch. 
Kiel. 8. Febr. 06. Ref. in Münch. Med. Wochenschr. Nr. 82, S. 1593. 
8 Fälle von Ulcus rodens geheilt, 1 Ulcus rodens und Basalzellen- 
carcinom erheblich gebessert. 
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Lered4e. Les cöntre-indications de la radiothörapie dans les 
epithöliomes de la peau. Maladie de Paget, da mamelon et 
radiothörapie. Revue prat. des malad, cut. syph. et vöndr. T. V. 
Nr. 12, S. 361. 

Die Pagetsche Krankheit beginnt in der Tiefe, ist deshalb den 
X-Strahlen nicht gut zugänglich. 

Albers-Sehönberg. Beitrag zur Röntgentherapie der Haut¬ 
sarkome. Centralblatt f. Chir. Nr. 1. 

Heilung multipler Sarkome am Rücken, in 44 Minuten Gesamt¬ 
exposition, 80 cm Fokusabstand, Sitzung je 6 Minuten. 

Perthes. Nachkontrolle mit Röntgenstrahlen behandelterCarci- 
nome. Med. Gesellsch. Leipzig, 26. Juni. 

Betrifft die 1903/04 behandelten Fälle, und zwar 20 Fälle von 
Ulcus rodens und Cancroid des Gesichts. Davon waren 17 rezidivfrei 
geblieben (13 länger als 2 Jahre), von 6 tiefen Krebsen wurde keiner 
geheilt, ebensowenig die 14 Brust-, Mundboden- und Zungenkrebse, 
14 Lippencarcinome blieben gesund, wenn auch die Lymphdrüsen 
chirurgisch oder mit X-Strahlen behandelt waren. 

H6n6trier Ct B4cl£re. Neoplasie ä forme lente. Traitement par 
les rayons X. Societe med. des höpit., 26. Oct. Progr. med., 
Nr. 44, S. 708. 

In einer Narbe nach Mammaexstirpation entwickelten sich Knoten, 
dieselben wuchsen unter Röntgenstrahlen ganz langsam. Patholog.-anatom. 
Diagnose: Mittelding zwischen Epitheliom und Adenom. 

Wiehmanil (Hamburg). Zur Behandlung inoperabler Geschwülste 
mittels Röntgenstrahlen. 78. Naturforscherversammlung. 

Die mit Eosin behandelte Speiseröhre- und Magenschleimhaut des 
Kaninchens reagierte gegen äußere Bestrahlung stärker als jene der Kon¬ 
frontiere. 

Huber. Das Ulcus rodens und dessen Röntgentherapie auf 
Grund von 8 Fällen. Pester med. Chirurg. Presse, Nr. 4/5. 

Drei Fälle glatt geheilt. 

Hcyerdahl. Röntgenbehandlung von bösartigen Geschwülsten. 
Norsk. Magazin for Lägevidenskaben, Nr. 8. 

Heilung nur bei oberflächlichem Sitze, 15 Cancroide geheilt sowie 
ein Lymphosarcom subacut, femors. 

Harlingen, Tan. Du traitement de l’epithelioma. Journ. of 
cutan. disease togot. 

Bei kleinen zirkumskripten Tumoren ist Ätzung mit Kal. caust. den 
X-Strahlen vorzuziehen, bei ausgedehnten dagegen verhält es sich um¬ 
gekehrt. 
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Gray. The Roentgen ray treatment of malignant disease of 
the bladder through a suprapubio incision. Americ. joum. 
of surgery, October. 

6 7 jähriger Mann mit Plattenepithelcarcinom im Blasengrunde, Ab¬ 
tragung durch Sectio alta. Die Wunde blieb offen und alle zwei Tage 
wurde durch ein Rohr der handgelenkdicke Stiel 10 Min. lang mit 
X-Strahlen behandelt. Nach 21 Sitzungen war er verschwunden. 

Mancher. Sarcome melanique traite par la radiotherapie. 
Journ. de med. et de chir. pratiques, 10. ökt. 1905. Ref. in Arch. 
d’ölectr. med. Nr. 186, S. 238. 

Sechs Monate altes melanotisches Sarkom zwischen 2 Zehen mit 
Lymphdrüsenschwellung. Nach 16—18 Sitzungen war der Tumor fast 
völlig verschwunden. 

Gtagniöre et Marqnös. Resultats de la radiotherapie. 1. dans 
un cas d’öpithelioma cutanö, 2. dans'un cas de lupus hyper- 
trophique. Arch. d’electr. med. Nr. 195, S. 599. 

Der erste Fall blieb seit 1904 geheilt, der zweite ist seit 1904 
viel besser geworden. 

Qaston et Decrossas. Dangers de la radiothörapie dans le 
traitement de l’epitheiioma cutanö. Soc. franc. de dermat. et 
de syph. 1. März. Bull. med. Nr. 19, S. 221. 

In manchen Fällen treten einige Zeit, nachdem die Hautaffektion 
abgeheilt ist, von den Lymphdrüsen aus Rezidive auf. 

Zimmern. Traitement du cancer du sein. Vortrag, gehalten in 
der Pariser Sociötö de thörapeutique am 22. Jan. 1908. Ref. in 
La presse mddicale, 1908, Nr. 8, 25. Jan. 

Bei den inoperablen Mammatumoren ist die Radiotheraphie das einzige 
Mittel, um eine vorübergehende Besserung zu erzielen. Bei operablen 
Carcinomen ist erst eine möglichst ausgiebige Exzision vorzunehmen, dann 
eine sorgfältige Radiotherapie anzuschließen. Letztere muß vor Vernähung 
der Wunde angewandt werden. Tiefer sitzende Rezidive sind wie ino¬ 
perable Fälle zu behandeln. Wiens (Breslau). 

Dülhorm. La radiotherapie des tumeurs malignes du sein. 
Vortrag, gehalten in der Pariser Sociötö de thärapeutique am 
12. Febr. 1908. Ref. in La presse mödicale, Nr. 14, 1908, 15. Febr. 

Nach dem chirurgischen Eingriff ist unbedingt eine Röntgen¬ 
behandlung notwendig, man hat dann die meisten Chancen, die stets in 
großer Anzahl zurückbleibenden und später zu Rezidiven führenden neo¬ 
plastischen Elemente gründlich zu zerstören. Die Röntgenbehandlung 
muß eventuell mehrere Jahre fortgesezt werden. Wiens (Breslau). 

ZeitscUr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 15 
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Leredde. Traitement des öpithöliomes de la face. Vortrag, ge¬ 
halten in der Pariser Sociöte de thörapeutique am 8. Jan. 1908. 
Ref. in La presse mödicale, 1908, Nr. 4 , 11 . Pebr. 

Zur Erzielung eines Heilerfolges ist bei allen Gesichtsepitheliomen, 
welche rasch wachsen, tief liegen oder pigmenthaltig sind, die chirurgische 
Entfernung die einzige empfehlenswerte Methode. Bei anderen mehr 
gutartigen Epitheliomen wird man, vor allem um ein gutes ästhetisches 
und funktionelles Resultat zu erzielen, andere Methoden anwenden. Von 
physikalischen Methoden erscheint die Radiotherapie am empfehlens¬ 
wertesten, ihr gegenüber tritt die Radiumtherapie in den Hintergrund, 
ausgenommen bei der Behandlung der Augenlidepitheliome. Die Brauch¬ 
barkeit der Ströme von hoher Unterbrechungszahl muß noch weiter 
untersucht werden. Die kaustischen Methoden können nur bei der Be¬ 
handlung initialer und kleiner Läsionen in Anwendung kommen. Im 
übrigen können keine absolut bindenden Prinzipien aufgestellt werden, 
„die beste Methode für jeden Arzt ist vielleicht die, welche er am 
sichersten beherrscht “. 

Delherm teilt in derselben Gesellschaft am 22. Januar 1908 
(La presse mödicale Nr. 8) eine Einzelbeobachtung mit: Ein 2 mal 
chirurgisch und 1 mal mit dem Thermokauter, stets vergeblich, behandeltes 
Epitheliom wurde durch Radioskopie völlig geheilt. 

Wickham und Degrais (Sitzung vom 12. Febr. 1908. La presse 
mödicale Nr. 14) haben zahlreiche oberflächliche Epitheliome mit Radium 
behandelt und auch kosmetisch sehr gute Erfolge erzielt. 

Wiens (Breslau). 

Le cancer cause par les rayons X. 

In Nr. 4 der Presse m^dicale, 11. Januar 1908, veröffentlicht 
Sagle eine Arbeit unter dem oben genannten Titel, offenbar mit der 
Tendenz, die optimistischen Anschauungen über den kurativen Wert der 
X-Strahlen anzugreifen. Er weist zunächst auf einige Eigenbeobachtungen 
von Röntgenverbrennungen usw. hin, erwähnt dann auch einige Mit¬ 
teilungen, nach denen ein rapid wachsendes Carcinom sich aus einem 
Röntgenulcus entwickelt habe, referiert schließlich ausführlich eine in 
den Annals of Surgerie (1907, Vol. XLVI., Nr. 5, S. 649) veröffentlichte 
Arbeit von Porter und White: „Multiple Carcinoma to following 
chronic X-Ray dermatitis.“ Diese beiden Autoren berichten über 2 eigene 
und 10 teils in der Literatur, teils von amerikanischen Kollegen direkt 
mitgeteilte Fälle. Sie kamen • im wesentlichen zu dem Resultate, daß 
alle im Verlauf der Röntgenbehandlung auftretenden länger persistierenden 
Erkrankungen der Haut am besten frühzeitig exzidiert werden. 

Wie nicht anders zu erwarten, hat diese Arbeit lebhaften Wider¬ 
spruch hervorgerufen; Mally bemerkt in einer Erwiderung (La presse 
mödicale, 1908, Nr. 12, 8. Februar) dazu, daß die Fälle von Porter 
und White sich sämtlich auf Leute beziehen, die beruflich mit X-Strahlen 
zu arbeiten haben, und daß die Verletzungen sämtlich an der Dorsalseite 
der Hände oder Vorderarme lokalisiert sind. Er führt noch weitere 
Gründe an, aus denen hervorgeht, daß es sich hier um eine durch eine 
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Summe ungünstiger Einwirkungen und Unvorsichtigkeit verursachte 
Berufskrankheit handelt, die bei den notwendigen Vorsichtsmaßregeln, 
vor allem wenn man die Hände vor der direkten Einwirkung der 
Strahlen hinreichend schützt, sich wird vermeiden lassen. 

Die Röntgendermatitiden aber, die gelegentlich bei Patienten auftreten, 
sind niemals so schwer, als daß sie ernstere Störungen hinterlassen könnten. 
Auch andere therapeutische Mittel, der Thermokanter, das Ferum candens, 
die Ätzmittel seien in ihrer Anwendung gefährlich, die Röntgenbehandlung 
eines Tumors ist eine Operation, tritt dabei eine Dermatitis auf, so ist 
das ein Mangel, wie er schließlich jeder Operation anhaftet; mit Leichtig¬ 
keit kann man dafür sorgen, daß dieser Mangel innerhalb gewisser 
* Grenzen bleibt. 

Eine zweite Erwiderung ist von Har eh (La presse mödicale Nr. 14, 
1908, 15. Februar). Er wirft Sagle eine falsche Interpretation der von den 
beiden Amerikanern mitgeteilten Tatsachen vor. Nicht selten kommt es 
vor, daß lupöse Ulcerationen an der Hand in öpitheliomatöse Ulcerationen 
umgewandelt wurden, auch bei Leuten, die niemals etwas mit Röntgen¬ 
strahlen zu tun gehabt haben. Auch an Verbrennungen, Ätzungen, 
überhaupt an alle schwereren, namentlich chronischen Irritationen der 
Haut schließen sich bösartige Neubildungen an. Die speziell durch die 
X-Strahlen hervorgerufene Dermatitis macht aber keine Ausnahme von 
anderen Dermatitiden. 

Außerdem können Epitheliome, die auf dem Boden einer Röntgen- 
dermatitis entstanden sind, durch die Radiotherapie günstig beeinflußt 
werden. Wiens (Breslau). 

Regaud. Action de la radioth^rapie sur les testicules. Vortrag, 
gehalten in der Lyoner Societe mödicale des Hopitaux am 14. Jan. 1908. 
Ref. in La presse mödicale, Nr. 10, 1908, 1. Februar. 

Verf. habe die Testikel von Kaninchen bestrahlt. Es wird dadurch 
wohl eine Sterilisierung der Samenkanälchen erzielt, indessen enthält die 
Epididymis weitere Spermatozoen, welche sich durch keinerlei histologische 
Besonderheiten auszeichnen. Die so bestrahlten Kaninchen hatten eine 
außerordentliche Steigerung ihres Sexualtriebes, die von ihnen befruchteten 
weiblichen Kaninchen blieben indessen sämtlich steril. 

Wiens (Breslau). 

Referate zur Kenntnis des Radiums. 

Be Beurmann et Zimmern. Resultats eloignes du traitement 
du naevus par le radium. Vortrag, gehalten in der Pariser 
Soci6t£ medicale des hopitaux am 22. 11. 07. Ref. in La presse 
mödicale Nr. 96, 1907, 27. Novbr. 

Eine früher vergeblich mit Elektrolyse behandelte Patientin mit 
Naevus ist seit 4 x / 2 Jahren mit Radium behandelt. Die den Bestrahlungen 
ausgesetzten Partien sind ohne Narben geheilt, doch konnten nicht alle 
Stellen gleichmäßig behandelt werden, es finden sich noch kranke Partien, 
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die durch Röntgenstrahlen günstig beeinflußt wurden wären. Trotzdem 
halten die Verfasser das Radium bei der Behandlung von Teleangiektasien 
und kleinen Angiomen für geeigneter. Wiens (Breßlau). 

Be Beurmann. Traitement du mycosis fungoides par le radium 
et par les rayons X. Vortrag, gehalten in der Pariser Sociöte 
fran^aise de dermatologie et de syphiligraphie am 7. XI. 07. Ref. 
in La presse mädicale Nr. 92, 1907, 13. Novbr. 

Vortragender hat ausgedehnte und umfangreiche Tumoren von 
Mycosis fungoides mittels Radium behandelt und geheilt. Er empfiehlt 
diese Methode ganz besonders. 

Daulos et Lenglet bestätigen diese Erfahrungen. Letzterer hat bei 
einem Patienten mehr als 1500 Sitzungen nötig gehabt, um Heilung zu 
erzielen. Ein einziger Punkt an den Augenlidern ist nicht abgeheilt, weil 
die Lokalisation für eine intensivere Anwendung zu gefährlich schien. 
Bei einem anderen Patienten sind 2 voluminöse Tumoren in wenig 
Sitzungen geschwunden. Wiens (Breslau). 

In der * ophthalmologischen Sektion des X. Kongresses russischer Ärzte 
in Moskau, 26. April 1907, wurde nach dem Berichte von Dr. A. 
Natanson in den Klin. Monatsbl. f. Augenhk., XLV. Jhg. 1907, N. F. 
IV. Bd., Aug.-Sept., S. 299, wieder über die Behandlung des 
Trachoms mit Radium und Becquerelstrahlen diskutiert. 

E. Braunstein und J. Samkowski haben 17 Fälle von Trachom 
und 1 Fall von Conjunctivitis follicularis an je 1 Auge mit 3 mg Radium 
behandelt, während das andre Auge zur Kontrolle unbehandelt blieb. 
Das Radium bewirkte eine nur vorübergehende Abflachung und Ver¬ 
kleinerung der Follikel, so daß späterhin kein Unterschied mehr gegen¬ 
über der unbehandelten Seite zu erkennen war. Vortragende schließen 
daher, daß das Radium wohl das Trachomkorn, nicht aber den Erreger 
des Trachoms beeinflusse, und stehen nunmehr von weiteren Versuchen 
dieser Behandlungsart ab. 

Unzweifelhafte Besserung von Becquerelstrahlen bei Trachom will 
W. Muskhelow nur bei frischen granulösen Formen gesehen haben, 
während in veralteten Fällen mit Narbenbildung usw. der Erfolg sehr 
gering sei. Behandelt wurden 17 Fälle, 5 mg Radium, die Körner 
nahmen ab, in 2 Fällen hellte sich auch der Pannus auf. Lasarew 
bestreitet die Folgerungen M.s, da dieser zugleich mit der Becquerel¬ 
behandlung Hydrargynun-Oxycyanatumschläge hat machen lassen. Auch 
aus der weiteren Diskussion (Kasas, Lawrentjew, Wygodski u. a.) 
geht hervor, daß die Beurteilung des Heilwertes des Radiums doch noch 
sehr widersprechende Punkte zeigt. R. Depfcne (Breslau). 

Leredde. Les indications et les contre-indications de la radio- 
therapie dans i'epithelioma de la peau. Revue prat. des malad, 
cut. etc. T. V. Nr. 3, S. 73, et Joum de physiotherap. Nr. 41. 

Kondraindiziert ist die Radiumtherapie bei schnell wachsenden und 
tiefen Neubildungen, Melanosarkom, und wenn man im Zweifel ist, ob 
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man gerade diesen Pall von Schleimhautkrebs mit X-Strahlen heilen 
kann. Indiziert bei langsam wachsenden, oberflächlichen Cancroiden und 
bei Lupus, weil da die alten Methoden keineswegs zuverlässig sind. 

Zelenkowsky. Zur Frage über Anwendung der Becquerel¬ 
strahlen (Radium) bei Augenkrankheiten. Behandlung des 
Trachoms (des körnigen Stadiums). — Russky Wratsch. 1906, 
Nr. 9. Ref. in Arch. f. Augenhk., 52. Bd., 2. H., 1907, S. 179—181. 

Nachdem Zelenkowsky zunächst eine ausführliche Übersicht der 
Literatur über die physischen und chemischen Eigenschaften des Radiums 
und seiner Wirkung auf den tierischen Organismus und einzelne Ge¬ 
webe, auf Spermatozoiden, das Ei, auf Pflanzen, Bakterien, Toxine, En¬ 
zyme, Fermente, das Blut usw. gegeben und sodann über das bisher 
Bekannte der Wirkungsweise des Radiums auf das normale Auge mit¬ 
geteilt hat, berichtet er speziell über die bisherigen Behandlungsversuche 
von Augenkrankheiten mit Becquerelstrahlen und über eigene Versuche 
der Radiumwirkung am normalen Kaninchen- und seinem eigenen Auge. 
Im letzten Abschnitt werden die Krankengeschichten von 25 mit Radium 
behandelten Fällen von Trachom mitgeteilt; es wurde in allen Fällen 
vollständige Heilung in verhältnismäßig kurzer Zeit erreicht. 

Depöne (Breslau). 

Laqueor, A. Über künstliche radiumemanationshaltige Bäder. 
Berl. klin. Wschr. 1907, Nr. 23, S. 719. 

In der hydrotherapeutischen Anstalt des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses zu Berlin sind mit dem von den Höchster Farbwerken darge¬ 
stellten „Radiosal* (Dr. Reitz) künstliche radiumemanationshaltige Bäder 
hergestellt worden. Von diesen Bädern, die im übrigen aus einfachem 
Wasser von 34—85° bestanden, hat L. gute Erfolge bei chronischem 
Gelenkrheumatismus und gichtischen Gelenkerkrankungen gesehen, keine 
Erfolge bei akutem und subakutem Gelenkrheumatismus sowie bei gonor¬ 
rhoischen Arthritiden. Bei den erfolgreichen Kuren trat stets zu An¬ 
fang der Behandlung die auch bei anderen natürlichen Thermal- und 
Moorbadkuren beobachtete * Reaktion 44 (Steigerung der Schmerzen, aber 
ohne Temperaturerhöhung) auf. 

Neben den Radiosalbädern wurden stets auch andere Heilmethoden, 
speziell medicotherapeutische Maßnahmen angewendet. 

L. schließt aus seinen Beobachtungen auf einen wesentlichen Ein¬ 
fluß der Radiumemanation bei der Heilwirkung der natürlichen Quell¬ 
wässer und Moorerden. Trappe (Breslau). 

Tizzonf, G., U. Bongioyanni, A. Über den Mechanismus der 
Zerlegung des Wutvirus in vitro durch das Radium. Central¬ 
blatt f. Bakteriol. I. Abteilung, Bd. 44, Heft 4, S. 358. 

Die von Rehns (Compt. rend. de la soci6t6 de biologie, 1905, 
S. 491) zuerst nachgewiesene zerlegbare Wirkung des Radiums auf 
das Wutvirus wird von den Autoren bestätigt. Rehns zeigte, daß 
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in einer Emulsion aus filtriertem Virus fixe, welches in eine luftleer ge¬ 
machte Glasflasche gebracht worden ist, nach 24 Stunden jede pathogene 
Wirkung verliert, wenn man sie in die Nähe von 30 mg Radiumbromid, 
welches in 5 ccm destilliertem Wasser gelöst ist, gesetzt hat. 

Bringt man dagegen einige Tropfen einer Emulsion aus Virus fixe 
in ein dünnes Glasröhrchen und hält sie 72 Stunden lang über die ge¬ 
wöhnliche, 10—20 mg Radiumbromid enthaltende Schachtel, aber in 
einer Entfernung von J—2 cm von der strahlenden Oberfläche, so be¬ 
hält sie ihre ganze Virulenz bei. Die Emanationen, die aus einer Radium¬ 
lösung frei geworden und durch das Vakuum angesogen worden sind, 
würden also die völlige Zerlegung des Virus bedingt haben, während 
dieselbe Emulsion, welche man unter dem Einflüsse der Strahlungen 
und außerhalb des Wirkungskreises der Emanationen gehalten hat, un¬ 
verändert blieben. 

Die Autoren wiesen in einer im Original (welchem man übrigens 
anmerkt, daß es eine nicht gerade gute Übersetzung ist) nachzulesenden 
Weise die Richtigkeit dieser Angaben nach und fanden außerdem, daß 
die kurative Wirkung des Radiums bei der Wut im Tierversuche 
nur auf die Strahlungen zurückzufuhren sind; während sie sich bei den 
Versuchen in vitro darauf beschränken, die von Reh ns gefundene Tat¬ 
sache indirekt dadurch zu beweisen, daß diese Zersetzung des Wutvirus 
in allen den Fällen fehlte, in denen die Emanationen absolut ausgeschaltet 
worden waren. Näheres ist im Original nachzulesen. 

Paul Krause (Jena). 

Neuschfiler U. Steiner» Betrachtungen über einen Fall von 
schwerem trachomatösen Pannus, geheilt durch Radium. 
Giornale di Elettricitä medica. Nov. u. Dez. 1906. 

Die Arbeit zerfällt in einen klinischen, einen radiologischen und 
einen pathologischen Teil. Es handelte sich um einen typischen Pannus 
bei einer 20 jähr. Patientin, die seit frühester Kindheit an Trachom litt. 
Nach der Behandlung mit Radium trat eine überraschende, sowohl sub¬ 
jektiv zugegebene als klinisch nachweisbare Besserung ein. Die Verfasser 
haben zunächst versucht, das Radium derart anzubringen, daß es direkt 
den Pannus berührte. Dann hielten sie das Präparat in einer Entfernung 
von mindestens 2 cm; hierbei werden die weniger Durchdringenden 
ß- und y-Strahlen zum größten Teil ausgeschaltet. Es werden dann 
im radiologischen Teil die Eigentümlichkeiten der a-, ß- und ^-Strahlen 
besprochen. Im pathologischen Teil werden sehr ausführlich die bisher 
in der Literatur niedergelegten Forschungen über die Wirkung des 
Radiums auf pathologische Prozesse angeführt, besonders die Unter¬ 
suchungen von Birch-Hirschfeld. Bei Applikation eines starken 
Radiumpräparates auf das Auge entstehen nach einer Latenzperiode fol¬ 
gende Veränderungen: 1. mehr oder weniger intensive Konjunktivitis; 
2. Keratitis interstitialis; 3. Irishyperämie mit Exsudation; 4. endlich, 
wie Birch-Hirschfeld es einigemal sah, Symptome von Optikusatrophie. 

Alban Köhler. 
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Nagelschmidt, Franz. Über Naevusbehandlung mittels Radium. 
Die Therapie der Gegenwart, 1908, Heft UI. 

N. empfiehlt die Behandlung der Naevi mit Radiumbromid; die 
einfache, capilläre Form der Naevi sei mit 5—6 Minuten Bestrahlung 
heilbar; der 2. Grad der cyanotischen Naevi benötigt eine ein- oder 
mehrmalige Bestrahlung von 10 Minuten, der 3. Grad der hyper¬ 
trophischen Naevi je nach der Ausdehnung der Tumoren von 15—20 
Minuten. 

Nach 8—10 Tagen bilde sich eine bräunliche Verfärbung, an 
welche sich eine leichte Exsudation mit geringer Krustenbildung an¬ 
schließt; die Kruste trockne allmählich ein, es beginne eine leichte Des¬ 
quamation von mehreren Wochen, nach 4—6 Wochen träte dann die 
definitive Resorption ein. 

Irgendeine andere Methode zur Beseitigung der Blutmäler, welche 
mit der Radiumbestrahlung konkurrieren könne, sei zurzeit nicht bekannt. 

Paul Krause (Jena). 

Masotti. Traitement des naevi vasculaires par le radium. Vor¬ 
trag, gehalten in der Societö fran<jaise de dermatologie et de syphili- 
graphie. Referat in La presse m6dicale 1908, Nr. 13, 12. Februar. 

Mitteilung technischer Einzelheiten und. Bericht über 2 mit gutem 
Erfolg behandelte Fälle. Die Reaktion der Kranken auf die Einwirkung 
des Radiums ist eine sehr verschiedene, man muß möglichst jede Akku¬ 
mulation der Dosen vermeiden. Wiens (Breslau). 


Kleine Mitteilungen. 

Die Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“ in Berlin veranstaltet vom 
4. bis 14. Mai in ihrem großen Hörsaale, Friedrichstraße 181, 
Röntgenkurse für Ärzte. Der bekannte Physiker Professor Dr. Donath, 
Berlin hält einen Extemporal-Vortrag über die für medizinische Zwecke 
in Frage kommenden Abschnitte der Elektrizitätslehre und Röntgenlehre: 
je dreimal nachmittags von 2—*/ 2 4 Uhr. — Der Spezialarzt Dr. Albrecht 
spricht über Röntgentherapie nachmittags von 4—5 Uhr, während Dr. 
Metzner, Dessau, Röntgenbilder erklärt. Außer diesen Vorlesungen 
finden "noch vor- und nachmittags praktische Übungen mit dem „Rotax 4 *- 
Röntgen-Instrumentarium statt und werden alle modernen elekt.romedi- 
zinischen Apparate demonstriert. 
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Vierter Internationaler Kongreß für 
Medizinische Elektrizitäts-Lehre und Radiologie. 

Amsterdam, September 1908. 

Wir haben die Ehre Ihnen mitzuteilen daß der 4. Internationale 
Kongreb für Medizinische Elektrizitäts-Lehre und Radiologie in Amster¬ 
dam vom 1.—5. September 1908 tagen wird. 

Der Erfolg der drei vorigen Kongresse, in Paris in 1900, in 
Bern in 1903, in Mailand in 1906 hat zur Genüge deren Nutzen 
und Wert dargetan. 

Der 4. Kongreß wird so viel wie möglich dem Ziele der vor¬ 
hergehenden nachstreben. 

Wir hoffen, daß Sie uns Ihre geschätzte Teilnahme nicht ent¬ 
halten werden, und zur Sicherung des Erfolges des Kongresses bei¬ 
tragen wollen. 

Das Programm enthält Themata aus der: 

Elektrophysiologie und Elektropathologie, 

Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, 

Röntgendiagnostik und Röntgentherapie, 

dem Gebiet der verschiedenen Strahlungserscheinungen, 

Medizinischen Elektrotechnik. 

Gelegentlich des Kongresses wird eine Ausstellung von Apparaten 
und Neuerungen für klinische und Laboratoriums-Zwecke sowie 
wichtiger Röntgenogrammen abgehalten werden. 

Der Kongreß und die Ausstellung werden in der Universität 
stattfinden. 

Der Ausschuß: 

Prof. Dr. J. K. A. Wertheim Salomonson, Vorsitzender. 

Dr. J. G. Go hl, Schriftführer. 

Dr. F. S. Meijers, Kassenführer. 

Vondelstraat 53, Amsterdam. 

Jeder, der sich für die Entwicklung der elektro-biologischen 
und radiologischen Wissenschaften interessiert, kann dem Kongreß 
durch Subskription beitreten. 

Die Lösung der Mitgliedskarten beträgt 21 M. 

Wer dem Kongresse beizutreten wünscht, wird gebeten, den 
Subskriptionszettel sowie den Betrag der Subskription dem Schrift¬ 
oder Kassenführer zuzuschicken. 

Die Kongi’eßsprachen sind Deutsch, Englisch und Französisch. 

Den Referenten stehen 30 Minuten zur Verfügung. Für die 
Mitteilungen werden 15 Minuten gewährt, während für die Dis¬ 
kussion jedem Redner 5 Minuten gestattet sind. 

Die Mitglieder des Kongresses, welche an der Diskussion teil¬ 
nehmen, werden ersucht den Inhalt ihrer Erwiderung am Ende jeder 
Sitzung dem Schriftführer schriftlich einzuhändigen. 
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Elektromagnetische Therapie 1 ). 

Von Dr. Viktor Llppert, Wiesbaden. 

Unter den Errungenschaften, welche die Elektrotechnik im 
Laufe der letzten Jahrzehnte aufzuweisen hat, ist neben manchen 
anderen Verbesserungen und Neuerungen auf therapeutischem Ge¬ 
biete die Konstruktion leicht handzuhabender starker Elektromagnete 
ganz besonders hervorzuheben. Man erinnert sich, wie vor 1—1% 
Jahrzehnten die Einführung des Elektromagneten in die Augen¬ 
heilkunde zwecks Entfernung magnetischer Fremdkörper aus dem 
Auge als ein bedeutender Fortschritt begrüßt wurde, wiewohl es 
sich hierbei nicht um irgendeine Beeinflussung des Körpers 
mittels eines Magneten handelte, sondern um den bloßen Ersatz 
eines in derselben Weise verwendeten, infolge seiner Größe und 
Stärke schwer zu benützenden Stabmagneten durch einen im Ge¬ 
brauch handlicheren Elektromagneten. 

Hatte sich dieser hier auf einem Gebiete der externen Medizin 
ein Feld erobert, so ließen sich die vielen Wünsche und Hoff¬ 
nungen, welche man lange Zeit an die Wirkung des Magnetismus 
auf den Körper selbst in der inneren Medizin zu knüpfen geneigt 
war, nicht so ohne weiteres realisieren. Ich will selbstverständlich 
von irgendeiner Auseinandersetzung über den sogenannten „per¬ 
sönlichen Magnetismus“, den Mesmerismus oder andere Verirrungen 
ähnlichen Charakters, mit welchen mein heutiges Thema in keiner 
Hinsicht irgendwelche Berührungspunkte hat, absehen; diese Dinge 
haben in ernsten wissenschaftlichen Kreisen mit Recht jegliche 
Geltung und Berechtigung schon seit langem verloren; leider haben 
sie es bewirkt, daß man bis vor kurzem nur mit einer gewissen 
Scheu daran gehen konnte, in den Kreisen der wissenschaftlichen 
Medizin über die Bedeutung des Magnetismus zu sprechen. Aber 


*) Nach einem in der 2. gemeinsamen wissenschaftlichen Sitzung der Wies¬ 
badener ärztl. Vereine am 11. Dezember 1907 gehaltenen Vortrage. 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. IG 
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auch die Versuche mit dem Stabraagneten, welchen sich u. a. kein 
Geringerer als C har cot (bei Hysterischen) zuwandte, führten zu 
keinen irgendwie überzeugenden Resultaten, und so war das Studium 
dieses an sich doch so interessanten Problems zum Stillstände ge¬ 
kommen, bis uns eben die rastlos fortschreitende Elektrotechnik 
den Starkstromelektromagneten bescherte, welcher auch der magne¬ 
tischen Therapie in neuerer Zeit und in einer ganz besonderen 
Konstruktion neue, von den bisherigen völlig abweichende Wege 
weiseu sollte, die sich für den streng wissenschaftlich denkenden 
und handelnden Arzt besonders im Laufe des letzten Jahrzehnts 
als gangbar erwiesen haben. 

In Verfolg gewisser, an sich selbst und bei seinem Hilfs¬ 
personal beim Arbeiten mit großen elektrischen Energiemengen be¬ 
obachteter physiologischer Einflüsse auf bestimmte Empfindungs- 
nerven, welche er als elektromagnetische erkannt hatte, konstruierte 
der Schweizer Ingenieur Eugen Konrad Müller eigenartige Apparate 
zum Zwecke der Verwendung des Magnetismus in der Medizin 
und bemühte sich mit Erfolg, eine ärztlich-wissenschaftliche Be¬ 
gründung und Beurteilung der beobachteten Wahrnehmungen in 
physiologischer und therapeutischer Hinsicht herbeiznführen. 

Der Apparat besteht im Prinzip aus einer Drahtspule mit 
einer großen Zahl (ca. 200) Windungen, welche von einem 
sinusoidalen Wechselstrom von niedriger Frequenz und 
niedriger Spannung, aber hoher Intensität (20—60 Ampere) 
durchflossen werden. Dieses Solenoid besitzt in seinem Innern 
einen paramaguetischen Kern, z. B. einen Eisenkern, und erzeugt 
ein wellenförmiges magnetisches Feld, ebenfalls vou niederer 
Spannung, niedriger Frequenz, aber sehr hoher Intensität, dessen 
Kraftlinien den zu behandelnden Körper bis zu 30 cm Entfernung 
vor dem Apparate durchdringen. 

Im Innern der Drahtspule, welche durch ein hölzernes Gestell 
gestützt wird, befindet sich ein aus dünneu Plättchen paramagnetischen 
Materials bestehender Kern, welchen zum Zwecke der Vermeidung 
von Überhitzung eine Kühlschlange umgibt 

In der Drahtspule entstehen beim Anschlüsse an eine elektrische 
Leitung starke Selbstinduktionsströme und durch diese das magne¬ 
tische Feld; der paramagnetische Kern dient der Konzentration 
der Kraftlinien desselben in der Achsrichtung der Spule. 

Der Speisestrom muß ein wellenförmiger (sinusoidaler) Wechsel¬ 
strom sein, d. h. ein Strom von periodisch wachsender und sinkender 
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Intensität und periodisch wechselnder Richtung; die Folge davon 
ist ein ebenso oftmaliger Polwechsel des Elektromagneten, und zwar 
pro Sekunde 50—60mal. Gerade in diesem ununterbrochenen 
Polwechsel dürfte die besondere Wirksamkeit der elektro¬ 
magnetischen Bestrahlung begründet sein. 

Die vor ungefähr acht Jahren konstruierten Apparate waren 
reine Radiationsapparate, d. h. allein zur Applikation der elektro¬ 
magnetischen Strahlung auf den menschlichen Körper eingerichtet; 
seit zwei Jahren sind dieselben durch neue Vorrichtungen für Wärme¬ 
applikation, elektromagnetische Vibration und Faradisa- 
tion, sowie durch eine recht wesentliche Neuanordnung der ursprüng¬ 
lichen Apparate nicht allein verbessert, sondern im großen und 
ganzen neu gestaltet. 

Die Vorrichtung für Wärmeapplikation anlangend, ist Müller 
zu deren Konstruktion auf Grund der Tatsache gekommen, daß in 
allen im magnetischen Felde befindlichen Körpern, sofern sie im 
elektrischen Sinne Leiter sind, jedesmal beim Entstehen und beim 
Verschwinden eines Poles ein Induktionsstrom entsteht, dessen ma¬ 
gnetisches Feld dem Felde des primären Stromes bezüglich seines 
Magnetismus gleichgerichtet ist. 

Durch den Widerstand, welcheu der Leiter diesen Induktions¬ 
strömen bereitet, kommt Erwärmung zustande, so daß dem Apparate 
genäherte Metallplatten sich erhitzen. Derartige Platten werden 
also auf die, übrigens aus Serpentinstein bestehende Abschluß¬ 
platte des Elektromagneten aufgeschraubt und dienen zur Applikation 
von Wärme, und zwar einer besonderen Art von Wärme; denn 
diese Wärmewellen sind nicht identisch mit den von irgendeiner 
sonstigen Wärmequelle, z. B. einer Lampe oder dergl. her¬ 
rührenden, was sich durch eine verschiedenartige chemische Ein¬ 
wirkung der beiden verschiedenen Wärmearten auf organische und 
anorganische Lösungen nachweisen läßt 

Die elektromagnetische Vibrationsmassage beruht auf 
dem Umstande, daß die Anziehung auf Eisen, weil der Apparat, 
wie schon gesagt, in der Sekunde 60 mal positiven, 60 mal nega¬ 
tiven, 60 mal keinen Magnetismus zeigt, in kurzen Zwischenräumen 
erfolgt, wodurch ein rhythmisches Vibrieren des Eisens erzeugt wird; 
man kann dies durch Einbringen von in einer Glaskapsel einge¬ 
schlossenen Eisenfeilspänen oder eines Schlüsselbundes in der ge¬ 
schlossenen Hand in das Feld ersichtlich, bzw. durch den ent¬ 
stehenden vibrierenden Ton auch hörbar machen. 

16 * 
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Durch Aufschrauben einer Eisenplatte, wie vorhin der zu er¬ 
wärmenden Metallplatte auf die Serpentinplatte, vermochte Müller 
diese entstehende Vibration, eine bei dem so häufigen Pol Wechsel 
außerordentlich feinschlägige, mechanische Einwirkung, der Therapie 
dienstbar zu machen. 

Die gleichzeitige Faradisation bewirkt derselbe durch Über¬ 
lagerung einiger Windungen der Drahtspule mit einer bezüglich der 
Anzahl ihrer Windungen abstufbareu Sekundärspule. Den aus 
dieser entnommenen Induktionsstrom verwendet man mittels einer 
der gebräuchlichen Elektroden, während die andere Elektrode durch 
die Vibrationspelotte dargestellt wird, welche übrigens durch eine 
geeignete Vorrichtung mit der Wärmeplatte verbunden, gleichzeitig 
mit dieser und der Radiation wirksam sein kann. 

- Von großem Interesse ist die physikalische und die che¬ 
misch-physiologische Begründung einerseits, ein Hinblick auf 
die therapeutische Seite und die erzielten Resultate anderseits. 

Gewisse Beziehungen des Verfahrens bestehen zur Arson- 
valisation und zur Röntgenradiation schon deshalb, weil es 
ebeu, wie diese, in das Gebiet der Radiotherapie, d. h. derjenigen 
Therapie gehört, deren Wirksamkeit auf Strahlung beruht; im 
großen und ganzen ist es von diesen jedoch prinzipiell verschieden. 
Die durch schwache Wechselströme hoher Spannung und hoher 
Frequenz erzeugte Arsonvalsche Strahlung schließt jede Möglichkeit 
aus, eine größere Anzahl magnetischer Kraftlinien auf eine begrenzte 
Wirkungsfläche zu konzentrieren, weil das von diesen Strömen er¬ 
zeugte magnetische Feld verschwindend schwach ist und weil die 
hohe Frequenz derselben eine Beeinflussung des weichen Schmiede¬ 
eisens durch die magnetischen Kraftlinien verhindert, so daß es 
dieselben nicht zu konzentrieren vermag. Die Ähnlichkeit zwischeu 
beiden Verfahren liegt also nur auf physiologischem Gebiete, in der 
Einwirkung der Elektrizität ohne Kontakt, ä distance. Während 
aber bei der Arsonvalisation nur eine oberflächliche Ladung 
des Körpere mit hochgespannten Strömen resultiert, handelt es sich 
bei der durch starke Wechselströme niederer Spannung und niederer 
Frequenz erzeugten elektromagnetischen Strahlung um ein Ein- und 
Durchdringen, um eine ausgesprochene Tiefenwirkung transformierter 
elektrischer Energie. Es läßt sich dies experimentell leicht nach- 
weisen und ergibt sich ungezwungen aus der Permeabilität von 
Glas und anderen Körpern, welche bei der Kontaktelektrizität 
isolierend wirken. 
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Auch Röntgenstrahlen und magnetische Strahlung sind 
sich in physikalischer Hinsicht ähnlich; beide sind unsichtbar und 
werden durch das Gefühl nicht wahrgenommen, in direktem Gegen¬ 
sätze jedoch stehen beide Arten physiologisch; allein die bekannte, 
oft zerstörende Reiz Wirkung der Röntgenstrahlen unterscheidet 
diese grundsätzlich von der jeden irritativen Momentes ledigen und 
nur sedativen Charakter tragenden magnetischen Strahlung. 

Zum Zwecke der Erörterung des technischen und physikalischen 
Teiles kommt am Schlüsse dieses Vortrages Herr Ingenieur 
E. K. Müller in wörtlicher Wiederholung seiner gegebenen Er¬ 
läuterungen zum Worte. 

In physiologischer Hinsicht ist zunächst hervorzuheben, daß 
bereits im Jahre 1888 (Pflügers Archiv, Bd. 43) der Wiener Pro¬ 
fessor der Physiologie L. Hermann sich mit der Frage nach 
physiologischer Wirkung des magnetischen Feldes beschäftigt hat; 
er negiert eine solche und mußte sie negieren, da er einzig und 
allein sein Augenmerk auf das Auftreten irritativer Wirkungen 
richtete und seine sehr exakten Untersuchungen das durch Gleich¬ 
strom hervorgeiufeno sogenannte „ruhende Feld“ betreffen. Das 
jetzt allein als wirksam erkannte wechselnde Feld, d. h. das Feld 
mit wechselnder Polarität konnte er gar nicht verwenden, da es in 
dieser Form noch nicht existierte. Weitere Untersuchungen stammen 
von F6r6, Schiff, Grahann Brown, Petersen und Kenelly u. a. 

Eine irritative Wirkung ist a priori gar nicht zu erwarten; 
auch das Experiment (maximale Erregungen eines mit dem Nerv. * 
ischiadicus und einem Teile der Wirbelsäule präparierten und dem 
Radiator kontaktlos ausgesetzten Froschschenkels) ließ nicht den 
geringsten Einfluß auf die Erregbarkeit des Muskels und des Nerven 
erkennen. Dieses Fehlen motorischer Einflüsse hat das magnetische 
Feld gemein mit der Arsonvalisation, wie es für letztere von Bene¬ 
dikt und Eulenburg nachgewiesen wurde. Die beiden Autoren 
schreiben der femwirkenden Elektrizität vasomotorische Einflüsse 
zu; Charrin und Arsonval zeigten in experimentellen Fest¬ 
stellungen Einwirkungen derselben auf das Protoplasma, bewirkt 
durch Anregung und Steigerung der Oxydationsvorgänge, und da¬ 
durch eine deutliche Beeinflussung des Stoffwechsels im allge¬ 
meinen (vermehrte Diurese und Harnstoffmenge). Den vasomo¬ 
torischen Einfluß wies bei dem elektromagnetischen Ver¬ 
fahren der Direktor des Kantonalkrankenhauses in Aarau, Bircher, 
an drei der Heilung, bzw. wesentlichen Besserung zugeführten 
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Fällen von angioneurotischem ödem nach; er sucht die Er¬ 
klärung der Einwirkung in einer reizmildernden sedativen Wirkung 
des Feldes auf die Vasodilatatoren. Die Einwirkung auf das Proto¬ 
plasma erläutert ein im Müllerschen Laboratorium in Zürich vor¬ 
genommenes Experiment: Ein vom Körper lospräpariertes, schlagendes 
Froschherz (Koelliker, Kronecker) erfährt keinerlei Beeinflussung, 
solange die Kontraktionen andauern; erst bei Erlahmung des Herzens 
tritt eine nicht ganz den gleichen Grad der früheren Aktion er¬ 
reichende Neubelebung desselben ein; es handelt sich jedenfalls um 
einen günstigen Einfluß auf das Protoplasma der Ganglienzellen 
oder auch der Muskelzellen. 

Von großem Interesse ist die aus der Kutznitzkyschen Arbeit 
bekannte Vermehrung des Oxyhämoglobingehaltes des Blutes 
um 5—25 °/o ( T <>n 0,65 auf 3,18) während der Bestrahlung, im Gegen¬ 
sätze zur Sauerstoffverminderung, welche das Hämoglobin während 
der faradischen und besonders der galvanischen Sitzung erleidet 

Ein weiteres, ebenfalls objektiv nachweisbares physiologisches 
Phänomen ist die von Müller zuerst bemerkte, von Beer u. a. ge¬ 
nauer studierte und charakterisierte subjektive Lichtempfindung 
eines Flackerns, welche beim Einbringen des Kopfes in das Feld 
eintritt Die Annahme Beers der feinschlägigen Vibration einzelner 
Teile des Bulbus oder seines Blutgehaltes als Ursache dieses 
optischen Phänomens hat viel für sich. Auffällig ist es, daß 
es gerade im Dunkeln fast völlig fehlt (im Gegensatz zu dem bei 
* der galvanischen Applikation dann am stärksten auftretenden 
Blitzen), während es bei seitlicher Belichtung des Apparates und 
des davor befindlichen Kopfes am deutlichsten ist 

In chemischer Hinsicht zeigen sich charakteristische Er¬ 
scheinungen, indem sich in bestrahlten organischen und anorganischen 
Lösungen die auskristallisierten Salze in bestimmter Form und An¬ 
ordnung zeigen (größeres Volum als sonst, zentripetale oder aber 
tangentiale Lagerung usw.). Hierher ist wohl auch die beobachtete 
Veränderung des frischen, nicht lebenden Blutes zu rechnen, wie 
sie von Rodari beschrieben wird: „Mit frischen Blutsorten ge¬ 
füllte, offene und geschlossene Reagenzgläser und flache Gefäße 
zeigten nach einer Expositionsdauer von 8—18 Minuten regelmäßig 
eine l x / 2 —2 1 / a mal so große Serumschicht als die Kontrollproben, 
die unter den nämlichen Licht-, Wärme- und Luftverhältnissen (im 
gleichen Raume) aufgestellt waren-.“ 

Was schließlich die therapeutische Anwendung und die 
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Indikationsstellung anlangt, so ergibt sich hier das meiste aus 
dem Gesagten von selbst 

In anbetracht der vorwiegend sedativen Wirkung dieser Be¬ 
handlungsform ist in erster Linie eine günstige Einwirkung auf die 
Störungen des sensiblen Nervenapparates zu erwarten gewesen 
und auch beobachtet worden. Ich erwähne hier nur zwei Autoren, 
welche sich in diesem Sinne aussprechen: Lilienfeld sagt in einer 
seiner bezüglichen Arbeiten: „Die Tatsache, daß man mittels der 
elektromagnetischen Behandlung den Schmerz in sehr schweren, 
den Gebrauch von Narcoticis erfordernden Fällen zu lindern ver¬ 
mag, ist so deutlich, daß man an der günstigen Wirkung nicht 
zweifeln kann.“ Und Eulenbnrg-Berlin bringt als Schlußsätze 
seiner auf der Karlsbader Naturforscherversammlung ge¬ 
machten Mitteilung folgendes: „Die therapeutischen Wirkungen des 
Verfahrens sind sedative, analgesierende, und es bessert vor allem 
den Schlaf, wie dies die ersten Beobachter richtig erkannt haben. 
Nach der bisher gewonnenen Erfahrung sind die Indikationen so¬ 
zusagen gesichert, und wir können versichern, daß diese Behandlung 
eine dauernde Bereicherung der physikalischen Therapie ist, um 
so mehr als ihre Applikation niemals irritative oder schäd¬ 
liche Nebenwirkungen hervorgerufen hat“ 

Auch ich selbst vermag auf Grund meiner allerdings nicht 
allzulangen persönlichen Erfahrung diesen Aussprüchen beizutreten: 
Milderung und Beseitigung des Schmerzes, beruhigende 
Einwirkung auf Erregungszustände und Besserung, bzw. 
Vertiefung des gestörten Schlafes sind vor allem anderen die 
am meisten und ehesten in die Erscheinung tretenden, für Arzt 
und Patienten in jedem geeigneten Falle offensichtlichsten und un¬ 
zweideutigen Effekte des Verfahrens. Eine Erklärung für diese 
ausgesprochen beruhigende Wirkungsweise ist, wie in so vielen 
anderen Fällen, auf therapeutischem, besonders elektrotherapeutischem 
Gebiete, nicht so ohne weiteres und in vollständig befriedigender 
Weise zu geben. Ich möchte nur einer ganz plausiblen, hypothe¬ 
tischen Annahme Erwähnung tun; nach derselben wirken die Kraft¬ 
linien auf die Gewebe mechanisch ein: Die Moleküle der ner¬ 
vösen Elemente und anderer Gewebe werden einer ganz feinen 
Vibration unterworfen, infolge ihrer diamagnetischen Eigenschaften. 
Es findet eine ganz feinschlägige Vibrationsmassage in der 
Tiefe der Gewebe statt. 

Wie nun bei jedem, besonders neuen therapeutischen Ver- 
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fahren sicherlich ein Teil des errungenen Erfolges auf das Konto 
der Suggestion zu setzen ist, so war und bin ich selbst auch 
noch geneigt, dies zu tun, wenn ich selbstverständlich auch nicht 
bestreite, daß ich solche Erfolge mir ohne Zaudern auch von 
einer rein suggestiv wirkenden Apparatur holen würde; denn 
schließlich ist, gerade bei schmerzhaften Affektionen und Schlaf¬ 
losigkeit besonders, der günstige Erfolg für den Patienten und 
wohl auch für den Arzt die Hauptsache. Ich muß aber hier er¬ 
klären, daß jeder kleine Faradisationsapparat mehr suggestiv wirkt, 
als der elektromagnetische Apparat; eine suggestive Wirkung ist 
hier so gut wie ausgeschlossen, keinesfalls aber annähernd so be¬ 
deutend, wie sie es zur Erreichung solcher glatter Erfolge unter 
allen Umständen sein müßte. Zunächst ist das Verfahren selbst 
zur Erzeugung von positiven Autosuggestionen nichts weniger als 
geeignet, da die transformierten Ströme subjektiv nicht wahr¬ 
nehmbar sind. Diese eigentümlichen physikalischen Eigenschaften 
wären viel eher dazu geeignet, Autosuggestionen im ungünstigen 
Sinne zu erregen, d. h. Zweifel bezüglich des Erfolges hervorzurufen. 

Ferner gehören sehr viele Patienten den chronisch Kranken 
an, welche während ihres oft jahrelangen Leidens (Ischias usw.) 
Gelegenheit hatten, die verschiedenartigsten therapeutischen Be¬ 
handlungsformen zu versuchen, und schon so und so oft suggestiven 
und autosuggestiven Einflüssen, oft ohne Erfolg, unterstellt ge¬ 
wesen sind. Auch tritt die günstige Beeinflussung nicht von 
heute zu morgen ein, was bei suggestiver Wirkung erwartet werden 
müßte, sondern allmählich, bei chronischen Leiden nach 2—3—4 
Wochen. Die Beeinflussung des Schlafes tritt auch ein, wenn eine 
solche nicht beabsichtigt ist und der Patient daher seine Aufmerk¬ 
samkeit nicht darauf gerichtet hatte. 

Die Änderungen des Verhältnisses des Oxyhämoglobins und 
des optischen Phänomens sind in allen Fällen unabhängig von der 
Suggestion. 

Während schließlich die Suggestion auf die Dauer an Wirkung 
beständig verliert, erwiesen sich nach den bisherigen Statistiken 
die günstig beeinflußten Fälle, soweit eine Kontrolle möglich war, 
in der großen Mehrzahl als dauernd geheilt. 

Die elektromagnetische Therapie übt weiterhin, wie schon früher 
auseinandergesetzt, einen sehr günstigen Einfluß auf den Stoff¬ 
wechsel im allgemeinen aus; es ergibt sich dies aus der er¬ 
wähnten Beeinflussung des lebenden Blutes, bzw. des Oxyhämo- 
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globingehaltes desselben, sowie des Protoplasmas, und aus den 
vasomotorischen Einflüssen, ln engen Zusammenhang hiermit 
möchte ich die beobachtete günstige Einwirkung des magnetischen 
Feldes auf geschwächte oder aus irgendeinem Grunde im Gebrauch 
behinderte Muskulatur bringen. 

Die von verschiedenen Seiten in vielen Fällen festgestellte be¬ 
deutende Besserung der Stoffwechselstörungen, besonders der 
Gicht, dürfte ebenfalls hierher zu rechnen sein. 

Während die Behebung der lancinierenden Schmerzen 
und der crises gastriques bei Tabes sich ungezwungen aus der 
sedativen Wirksamkeit des Verfahrens erklären läßt, ist die von 
Nicolet-Brüssel berichtete Besserung der Parästhesien und 
besonders der Ataxie ebenso bemerkenswert, wie die von der 
Schüleschen Abteilung durch Martin publizierte Besserung in 
einem Falle von seit 5 Jahren bestehender Arthritis deformans, in 
welchem natürlich die endgültig veränderten Knochenenden ohne 
jegliche Beeinflussung blieben, aber eine solche Beweglichkeit in 
allen Gelenken erzielt wurde, daß „die vorher hilflose Patientin 
wieder allerlei Arbeiten verrichten konnte“. 

Durch eine ganz besonders praktische Vorrichtung, den so¬ 
genannten Vibrationsstuhl, in welchen ein Radiator so eingelagert 
ist, daß Strahlung und Vibration den Sitz von unten her treffen, 
ist es ermöglicht, daß der auf dem Rohrgeflecht sitzende Kranke 
in der Längsrichtung seines Körpers erschüttert wird. Die fein¬ 
schlägige Sitzvibration besonders des Unterleibes und seiner 
Organe, sowie des Rückenmarks hat zur Folge: eine kräftige, die 
Blutzirkulation in diesen Organen, sowie Darmnerven und -mus- 
kulatur energisch anregende Wirkung; Neigung zu Obstipation 
und venösen Stauungen, wie Hämorrhoiden, sind gewöhnlich 
sehr rasch beseitigt. 

Durch ein konisch zulaufendes Metallhämmerchen, welches 
durch eine Schnur mit der vibrierenden Platte des Radiators in 
Verbindung steht, und dessen stärkere oder geringere Anspannung 
eine Graduierung der Stärke der Vibration zuläßt, vermag man bei 
alten Neuralgien wie auch bei Nervenlähmungen die so¬ 
genannte Oscillation, d. h. die auf die einzelnen Nervenpunkte 
lokalisierte Vibrationsmassage, in Anwendung zu bringen. 

Im übrigen treffen auf das Verfahren die für die elektrische 
Therapie im allgemeinen geltenden Indikationen zu; die Reihe 
der Kontraindikationen derselben wird hier durch den Umstand 
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vermindert, daß auch in allen Fällen, in welchen die Kontakt¬ 
elektrizität infolge sehr empfindlicher Haut nicht oder nur schwer 
anwendbar erscheint, die elektromagnetische Therapie schon deshalb 
versucht werden kann, weil der Patient wegen der Eigenschaft der 
Permeabilität der magnetischen Wellen sich nicht zu entkleiden 
braucht. 

Wir Ärzte treten ja solchen Neuerscheinungen auf dem Ge¬ 
biete der Therapie gewöhnlich nicht mit offenen Armen entgegen; 
im Gegenteil, mehr denn je hat heute hier das Wort Geltung, daß 
ein unbefangener Skeptizismus besonders in der Medizin seine volle 
Berechtigung habe; aber ein eingehendes, gründliches Studium der 
Literatur, sowie meine persönliche Kenntnis der Einrichtungen und 
Apparate in den Instituten hier, in Zürich und Freiburg, zu¬ 
letzt meine eigenen bisherigen Erfahrungen vermochten mich da¬ 
von zu überzeugen, daß es gelungen ist, die elektromagnetische 
Therapie im Laufe der letzten Jahre in technischer Hinsicht auf 
eine sehr vollkommene, in physiologischer Hinsicht auf eine recht 
befriedigende wissenschaftliche Basis zu stellen und in therapeutischer 
Beziehung außerordentlich günstig zu gestalten. Die Statistiken 
ergeben rund 80 °/ 0 Heilungen und Besserungen, so daß man keine 
Bedenken tragen soll und kann, auf Grund der seitherigen Er¬ 
fahrungen das magnetische Wechselfeld als gleichberechtigten, in 
vielen Fällen als vorberechtigten Faktor in die Reihe therapeutischer 
Hilfsmittel einzureihen. 


Anhang. 

Ich füge aus der Reihe meiner bisherigen eigenen Beobach¬ 
tungen einige Krankengeschichten auszugsweise an, aus welchen 
die bisweilen geradezu überraschende Wirksamkeit des Verfahrens 
ersehen werden mag. 

1. B., Rentner, 61 Jahre alt. 

Anamnese undDiaguose: Neurasthenie; seit einein halben Jahre Rheu¬ 
matismus der Rücken-, Arm- und Beinmuskulatur; Ischias; durch heftigen 
Schmerz veranlaßte, allnächtliche stundenlange Schlafstörung; seit 2'/* Jahren 
chronischer Dickdarmkatarrh. Erschlaffte Gesichtszüge, ungesunde, fahle 
Gesichtsfarbe. 

Anwendung: In 50 Sitzungen wird die Rücken-, Arm- und Bein¬ 
muskulatur je 5 Minuten lang mit Massago und Wärme, darauf ebensolange mit 
bloßer Radiation behandelt, wonach Patient für 7 Minuten den Vibrationsstuhl 
benützt. 

Erfolg: Vollständige Genesung, und zwar Heilung der rheumatischen Be¬ 
schwerden, des Dickdarmkatarrhs (!); dauernde Beseitigung der Schlafstörung von 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Elektromagnetische Therapie. 


215 


der 5. Applikation an. Besonders auffallend ist die gegen früher vorteilhaft ver¬ 
änderte, frische, gesunde Gesichtsfarbe. 

2. W., Hauptmann, 61 Jahre. 

Anamnese und Diagnose: Seit 5 Tagen Neuralgie des linken N. 
ulnaris. In der Nacht l /»3 Uhr regelmäßiges Erwachen mit stundenlang an¬ 
dauernden heftigen Schmerzen. Tagsüber relative Ruhe, höchstens leise Mahnungen, 
ein Stechen oder ein stumpfer Schmerz in der Ellenbogengegend. Im Urin kein 
Zucker. 

Anwendung: Im Verlaufe von 10 Applikationen werden jedesmal Nacken, 
Rücken oben und unten, linkes Ulnarisgebiet bestrahlt und der Yibrationsstuhl in 
Anwendung gebracht. 

Erfolg: Von der 2. Sitzung ab schmerzfreie Nächte mit ungestörtem Schlaf; 
schließlich völlige Gesundung des Nerven. 

3. M., Oberst, 59 Jahre. 

Anamnese und Diagnose: Seit 4—5 Tagen Hexenschuß; die sehr 
heftigen Kreuzschmerzen strahlen, besonders linksseitig in das Knie und in den 
Fuß aus, vorn nach der Leistenbeuge hin. Gang sehr behindert, ebenso das 
Aufstehen vom Sitz und das Bücken. 

Anwendung: Da der Zustand des Patienten dies erforderlich zu machen 
schien, verordnete ich 10 Sitzungen zwecks Bestrahlung der Kreuzgegend, der 
Leistenbeugen, des Dammes (Stuhl). 

Erfolg: Nach einer einzigen derartigen Applikation war zu des 
Patienten und auch zu meiner großen Überraschung vollständige, dauernde 
Beseitigung des Leidens eingetreten, wodurch die weiteren Sitzungen sich erübrigten. 

4. D., Kaufmann, 63 Jahre. 

Anamnese und Diagnose: Seit 18 Jahren ca. 10 „Anfälle 1, von Gicht 
(Zehen, Knie, Hände) von jedesmal 4—5wöchiger Dauer. Patient hat Kuren in 
verschiedenen Anstalten (fleischlose Diät, Hydrotherapie, Massage, Packungen, 
Sonnenbäder, Ruhekuren usw.) durchgemacht. Vor 3 Jahren war der Arm an¬ 
geblich fast gelähmt; der letzte Anfall vor einem halben Jahre. Jetzt: Schmerzen 
und Steifigkeit im linken Knie, linken Fußgelenk; der rechte Arm und das rechte 
Bein zeigen Muskelschwund. 

Anwendung: Bestrahlung des linken Knies, Fußgelenkes, der linken Hand, 
ferner des rechten Armes und Beines, Bestrahlungsstuhl. 

Erfolg: Nach 20 Sitzungen ist Patient nicht nur völlig schmerzfrei; auch 
der Muskelschwund (!) der beiden rechten Extremitäten ist behoben, Aussehen und 
Gesichtsfarbe sind bedeutend frischer geworden; in allen Bewegungen, in Gang 
und Auftreten ist eine beinahe einer Verjüngung zu vergleichende Besserung ein¬ 
getreten. Der Patient unternimmt gegen Ende der Kur mit Leichtigkeit drei¬ 
stündige Märsche. 

5. Frau von W., Offiziersgattin, 52 Jahre. 

Anamnese und Diagnose: Seit einem Jahre besteht beiderseits Ischias. 
Patientin ist im Gehen, Treppensteigen außerordentlich behindert. Sie wurde bis¬ 
her mit elektrischen Sitzungen ohne Erfolg behandelt. 

Anwendung: In 20 Sitzungen Bestrahlung der Kreuzgegend, der Hüften, 
des Verbreitungsgebietes der beiden Ischiadici, sowie, wie üblich, des Hinterkopfes. 

Erfolg: Verläßt Wiesbaden absolut schmerzfrei, vermag jetzt noch, 5 Monate 
nach beendeter Kur, ihrem großen Haushalte und ihren zahlreichen repräsentativen 
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Pflichten wieder voll gerecht zu werden; Treppensteigen und -herabgehen ohne 
jede Beschwerde. 

6. J., Oberleutnant, 36 Jahre. 

Anamnese und Diagnose: Acht Tage vor Beginn der Kur fuhr dem 
Patient ein Rodelschlitten in die rechte Seite des Rückens. Quetschung der 
Rippen und der Muskulatur; umschriebene Periostitis an der betroffenen Stelle. 
Hierselbst heftige Schmerzen, welche sich bei nur etwas tieferer Inspiration, 
beim Gehen, Steigen und beim Wenden bis zur Unerträglichkeit steigern. Patient 
erhebt sich nur mühsam, sich krampfhaft an der Tischkante festhaltend, von 
seinem Sitz. Die sich sofort aufdrängende Annahme eines Rippenbruches mußte 
fallen gelassen werden, da die Untersuchung einen solchen nicht ergab. 

Anwendung: Es werden 10 Sitzungen (Bestrahlung des Nackens, der 
schmerzenden Stellen [15 Minuten lang], Stuhlbestrahlung) verordnet. 

Erfolg: Bereits nach der 2. Applikation ganz wesentliche Besserung, Setzen 
und Aufstehen, Wenden bedeutend leichter; nach der 5. Sitzung erfreut sich 
Patient voller Gesundheit und Bewegungsfreiheit, wie vor dem Unfall; also voll¬ 
kommene Beseitigung des Leidens; die weiteren verordneten Sitzungen kamen 
daher in Wegfall. 

7. S., Kaufmann, 48 Jahre. 

Anamnese und Diagnose: Nach 3 Unfällen im Laufe der letzten 2 Jahre 
(1, angeblicher Bruch der Schädelbasis nach Sturz von der elektrischen Straßen¬ 
bahn; 2 . Verbrennung 3. Grades beim Fall auf die Heizungsröhre eines Eisen- 
bahnkupees; 3 « rechtsseitiger Knöchelbruch)hochgradige Neurasthenie, besonders 
auch des Herzens, Dopressionszustände; früher oftmalige Ohnmächten. Voll¬ 
ständige Unfähigkeit seinen beruflichen Pflichten nackzukommon. Bisher wurde 
er mit Halbbädem, Dusche, Kohlensäurebädern und Diät (unter anderen in einem 
auswärtigen Sanatorium) ohne Erfolg behandelt. 

Anwendung: Bestrahlung des Hintorkopfes, der Wirbelsäule (Mitte und 
Kreuz), Stuhlbestrahlung in 30 Sitzungen von je halbstündiger Dauer. 

Erfolg: Beseitigung aller krankhaften Erscheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems und des Gemütes. Patient verläßt vollständig wiederkergestellt und mit 
normaler Leistungsfähigkeit, Arbeitslust und Berufsfreudigkeit Wiesbaden. Auch 
hier fällt, wie in Fall 1 u. 4 das frische, gesunde Aussehen am Schlüsse der 
Kur auf, welches der durch die Bestrahlung nachweisbar bewirkten günstigen 
Beeinflussung der Blutbeschaffenheit zugeschrieben werden muß. 
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Aus der Königlichen Psychiatrischen und Nervenklinik zu Breslau 
(Prof. Bonhoeffer). 

Elektrische Sensibilitätsuntersuchungen mittels 
Kondensatorentladungen. 

Von Dr. Franz Kramer, Privatdozent und Assistent der Klinik. 

(Schluß.) 

Bei den bisher mitgeteilten Untersuchungen wurde die Kapa¬ 
zität des Kondensators nicht variiert; es wurde stets nur mit der 
Kapazität von 1 Mikrofarad untersucht Wir gehen jetzt dazu über, 
die Resultate zu schildern, die sich bei einer Variation der Kapa¬ 
zität ergeben. Es wurde bereits oben darauf hingewiesen, daß eiue 
Änderung der Kapazität von x / 2 bis 1 1 j i Mikrofarad nur einep sehr 
geringen Einfluß auf die Resultate ausübt Um die Bedeutung der 
Kapazität zu studieren, müssen wir uns vor allem an die kleineren 
Kapazitäten bis zu Tausendstel Mikrofarad wenden. Bei diesen 
kleinen Kapazitäten ist einmal die genaue Eichung des Konden¬ 
sators von großer Bedeutung, da kleine Unterschiede der Kapazität 
schon merkliche Änderungen der Resultate bewirken. Ferner ist 
eine große Sorgfalt in der Isolierung sowohl innerhalb des Konden¬ 
sators, als auch in den gesamten Leitungen und Schaltungen erforder¬ 
lich, da die notwendigen Spannungen sehr hoch (bis 100 Volt) 
werden. Bei den geringen statischen Elektrizitätsmengen machen 
sich dann die durch mangelnde Isolierung bewirkten Verluste sehr 
leicht geltend. Ich benutzte zu diesen Versuchen ausschließlich 
einen Glimmerkondensator von Siemens Halske des hiesigen Phy¬ 
sikalischen Institutes, in dem ich die Versuche dank dem freund¬ 
lichen Entgegenkommen von Herrn Prof. Lummer ausführen konnte. 
Dieser Kondensator, der allen an physikalische Apparate zu stellen¬ 
den Anforderungen genügt, besitzt folgende 12 Kapazitätsabstufungen: 
0,5; 0,2; 0,1; 0,1; 0,05; 0,02; 0,01; 0,01; 0,005; 0,002; 0,002: 
0,001. Durch Zusammenschalten der einzelnen Kapazitäten lassen 
sich alle Abstufungen zwischen 0,001 und 1 Mikrofarad in Distanz 
von 0,001 Mikrofarad herstellen. Aus äußeren Gründen mußte ich 
mich bei diesen Untersuchungen bisher im wesentlichen auf Vor- 
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suche an Normalen beschränken, nur zwei unten näher zu schildernde 
pathologische Fälle wurden auf diese Weise untersucht Ent¬ 
sprechende Versuche bei einem größeren pathologischen Material 
sollen demnächst in Angriff genommen werden. 

Die Beziehungen zwischen Kapazität und Erregbarkeitsschwelle 
sind für die motorischen Apparate bereits in einer Reihe von Unter¬ 
suchungen von verschiedenen Autoren geprüft worden, sowohl im 
Tierexperiment, als auch am Menschen. Eingehendere Untersuchungen 
über das Verhalten der sensiblen Schwelle liegen nur in den Arbeiten 
von Channoz vor. Die Ergebnisse, zu denen die Untersuchungen an 
den motorischen Apparaten von Dubois, Hoorweg, Zanietowski, 
Weiß, Cluzet, Lapicque geführt haben, stimmen in ihren 
Orundzügen überein, trotz den sehr verschiedenen theoretischen 
Deutungen, zu denen diese Forscher gelangt sind. Als wesentlichstes 
und zugleich überraschendes Resultat hat sich ergeben, daß beim 
Wechsel der Kapazitäten keiner der in Betracht kommenden physika¬ 
lischen Faktoren konstant bleibt Wenn man von kleinen zu großen 
Kapazitäten steigt, So sinkt das zur Erreichung der Spannung not¬ 
wendige Potential dauernd; berechnet man die Elektrizitätsmenge 
als das Produkt von Kapazität und Spannung, so findet man, daß 
bei steigender Kapazität auch die Elektrizitätsmenge steigt Die 
Energiemenge, die das halbe Produkt von Spannung und Elektri¬ 
zitätsmenge darstellt, zeigt beim Steigen der Kapazität zuerst einen 
starken Abfall, hat dann bei einer unter gleichen Bedingungen 
konstant bleibenden Kapazität ein Minimum, um von da aus wieder 
anzusteigen. Auf dieses Energieminimum haben Hoorweg und 
Zanietowski hingewiesen, und insbesondere letzterer hat dieser 
optimalen Kapazität, bei der man den Schwellenwert unter Auf¬ 
wendung der geringsten Energiemenge erreicht, eine besondere 
Bedeutung beigelegt. Aus unten näher auszuführenden Gründen 
glaube ich nicht, daß dem Energieminimum eine wesentlich andere 
als rein rechnerische Bedeutung zukommt. Die erwähnten Unter¬ 
suchungen von Channoz haben gezeigt, daß im wesentlichen die 
gleichen Beziehungen zwischen Kapazität und Schwelle auch für die 
Sensibilität gelten. 

Bei der Beurteilung der erhaltenen Resultate suchte ich vor 
allem zu vermeiden, mit vorgefaßten theoretischen Ansichten her¬ 
anzugehen, sondern die Resultate ausschließlich aus den Beobach¬ 
tungen herauszulesen. 

In den Tabellen V und VI sind die Ergebnisse zweier Einzel- 
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Tabelle Y. 

Versuchsperson: Dr. Sp. Anode im Nacken, Kathode an 
der Volarfläche der Zeigefingerspitze. Sensible Schwelle. 


Kapazität in 
Mikrofarad 

V 

Q = C • V 

1 E = - C J‘ 

! * 

1,0 

8,5 

8,5 

36,125 

0.5 

9,0 

4,5 

! 20,25 

1 10,00 

0,2 

10,0 

1 2,0 

0,1 

11,5 

1,15 

1 6,61 

0,05 

13,0 

0,65 

4,225 

0,04 

14,5 

0,58 

4,105 

0,03 

16,0 

j 0,48 

3,84 

0,025 

17,0 

0,425 

3,612 

0,02 

19,0 

0,38 

3,61 

0,015 

20,0 

0,30 

3,00 

0,01 

26,0 

! 0,26 

3,38 

0,007 

31,0 

0,217 

3,363 

0,005 

42,0 

1 0,210 

4,41 

0,004 : 

48,0 

0,192 

4,608 

0,003 i 

60,0 

0,180 

5,4 

0,002 j 

82,0 

0,164 

6,724 


Tabelle VI. 


Versuchsperson: A. R. Anordnung wie in Tabelle V. 

c 

V 

1 1 

Q = C • V j 

I 

H 

II 

S 

1,0 

10,5 

10.5 

55,12 

0,5 

11,5 

12,0 

5,75 

33,06 

0,2 

2,4 

14,40 

0,1 

13,5 

1,35 

9,11 

0,05 

16,0 

0,8 

6,40 

0.02 

24.0 

0,48 

5,76 

0,01 

38,0 

0,38 

7,22 

9,00 

0,005 i 

60,0 

0,3 

0.004 

70,0 

0,28 

9,80 

0,003 

90,0 

0,27 

12,15 


versuche an zwei verschiedenen Versuchspersonen wiedergegeben. 
Es wurde beide Male an der Volarfläche der linken Zeigefinger¬ 
spitze untersucht. Die erste Kolumne gibt die Kapazität in Mikro¬ 
farad wieder, die zweite das Potential, bei dem die sensible Schwelle 
erreicht wurde, in Volts, die dritte die berechnete Elektrizitätsmenge 


Q = C V; die vierte die Energiemenge E = — f 


C V s 


In den Figuren 


1, 2 und 3 sind dieselben Versuche in Kurvenform wiedergegeben. 
Als Abszissen sind die Kapazitäten aufgetragen, als Ordinate in der 
Kurve V die Potentiale der entsprechenden Schwelle, in der Kurve 
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Q und E die bezüglichen Werte der Tabelle. Wir ersehen zunächst, 
daß sich die gleichen Beziehungen ergeben, wie sie von den oben 
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Figur 2. Tabelle V. 


Dieselben Kurven, wie in Figur 1 in verändertem Maßstabe und nur für die 
Kapazitäten 0,002 —0,1/t. F. 
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erwähnten Autoren bei den motorischen Apparaten gefunden wurden. 
Bei zunehmender Kapazität sinkt das Potential zuerst schnell, dann 
immer langsamer. Die Quantität steigt in einigermaßen gleich¬ 
mäßiger Weise; die Energie sinkt zuerst schnell bis zu einem 
Minimum, das bei einer Kapazität von 0,01 — 0,02 Mikrofarad er¬ 
reicht wird, um dann wieder allmählich zu steigern Wenn wir 
aus diesen Kurven diejenige aussuchen, welche am besten über¬ 
sehbar ist und sich infolgedessen am meisten zur Charakterisierung 



des Zusammenhanges zwischen Kapazität und Schwellenwert eignet, 
so drängt sich uns die Quantitätskurve auf. Diese entspricht in 
großer Annäherung einer geraden Linie. Die Abweichungen von 
der geraden Linie sind nicht größer, als wir sie bei den unver¬ 
meidlichen Versuchsfehlem einer relativ gröberen Methode erwarten 
dürfen und wie sie für unsere vor allem praktischen Zwecke in 
Kauf genommen werden können. Durch diese Konstatierung er¬ 
halten wir die Möglichkeit, eine einfache mathematische Beziehung 
zwischen Kapazität und der zur Erreichung der sensiblen Schwelle 
nötigen Elektrizitätsmenge herzustellen. Wenn wir in die Gleichung 

ZeitBchr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. yj 
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der geraden Linie y = a -j- b x die entsprechenden Werte des Kon¬ 
densators einsetzen, so erhalten wir 

Q = a + bC. (1) 

Hier bedeutet a die Ordinate, unter der die Linie Q die Ordi- 
natenachse schneidet, also den Wert für C = 0, oder die Elektrizi¬ 
tätsmenge, die bei unendlich kleiner Kapazität ausreicht, eine Emp¬ 
findung zu erzeugen, b ist gleich dem Tangens des Winkels a, 
unter dem die Linie Q die Abszissenachse schneidet Wir können 
noch einen Schritt weiter gehen. Die Zeit, die ein Kondensator 
zur Entladung braucht, ist proportional seiner Kapazität und pro¬ 
portional dem Widerstande, unabhängig dagegen von der Ladungs¬ 
menge. Wenn wir daher innerhalb eines Versuches den Wider¬ 
stand als konstant ansehen, so können wir die Entladungszeit der 
Kapazität proportional setzen. Wir erhalten dann aus der Formel (1) 

Q — a -j- b t (2) 

wo t die Entladungszeit bedeutet. Diese Formel ist genau dieselbe, 
wie sie Weiß bei seinen Versuchen mit kurzdauernden Strom¬ 
stößen am Tiermuskel gefunden hat, und die sich ihm auch bei 
entsprechenden Kondensatorversuchen bestätigt hat 1 ). Er meint 
darin das allgemeine Gesetz der elektrischen Erregung gefunden zu 
haben. Die eingehendere Prüfung hat dann ergeben, daß die 
Weiß sehe Formel nicht genau, sondern nur annähernd gilt 
Lapicque hat eine Übereinstimmung mit den Versuchsergebnissen 
durch Anfügung eines Korrektionsgliedes herzustellen gesucht Clu- 
zet dagegen nimmt die Formel selbst als richtig an, hält aber die 
Beziehung zwischen Entladungszeit und Kapazität für nicht so ein¬ 
fach, wie oben angegeben. Durch eine komplizierte Berechnung 
der für die Erregung in Betracht kommenden Entladungszeit sucht 
er dann die Ergebnisse der Kondensatorversuche mit der Weiß scheu 
Formel in Einklang zu bringen. Die Abweichungen, um die es 
sich hier handelt, sind indessen so gering, daß sie für unsere prak¬ 
tischen Zwecke im Interesse der größeren Einfachheit außer Betracht 
bleibeu können, zumal sie sich wohl innerhalb der bei unseru 
Sensibilitätsprüfungen an sich unvermeidlichen Fehlergrenzen be¬ 
wegen. Außer Betracht soll auch hier bleiben, ob die Weißsche 
Formel das allgemeine Gesetz der elektrischen Erregung darstellt 
oder nur für spezielle Falle Geltung besitzt Wir begnügen uns 

') Auch Channoz (1. c.) betont die Oültigkeit der Weißsohen Formel für 
die sensiblen Apparate. 
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mit der Konstatierung, daß es sich aus unseren Versuchen über 
die Beziehungen zwischen Kapazität und sensibler' Schwelle durch 
einfache Analyse der empirischen Resultate ergeben hat und daß 
es sich zur kurzen mathematischen Charakterisierung dieser Be¬ 
ziehungen am besten eignet 

Aus der Formel Q = a + b C lassen sich dann auch die Be¬ 
ziehungen zwischen Kapazität und Spannung resp. Energiemenge 
berechnen. 


Da Q = C-V, so ist V = -f b. 
Für die Energie ergibt sich 


CV 


a 


E = ^“=iü+ir c + ab - 


Die Energiekurve ist dementsprechend eine Hyperbel, als deren 
eine Asymptote die Ordinatenachse, deren andere Asymptote eine zur 

b* 

Abzissenachse um den Winkel tg a = geneigte Grade ist. Diffe- 

U 

renziert man die Gleichung, so erhält man 

dE a 2 b 2 
dC 2C 2+ 2 


dE 

Die Kurve hat ein Minimum, wenn — = 0, also wenn 

dC 

a* b 2 a 

oder wenn C = r- ist Diese Beziehung zwischen den 

JO 1 u D 


Konstanten a und b und der Kapazität, bei welcher das Minimum 
der Energiekurve liegt, hat sich, wie auch aus den unten gegebenen 
Tabellen ersichtlich ist, in den Untersuchungen mit erheblicher An¬ 
näherung als richtig herausgestellt Ein Verhalten, das auf den 
regelmäßigen Verlauf der Kurven hinweist Wenn wir den beiden 
Faktoren a und b eine physiologische Bedeutung beimessen, was mir 
auf Grund der unten folgenden Erwägungen wahrscheinlich ist, so 
werden wir auf die Lage des Energieminimums ein besonderes 
Gewicht nicht legen dürfen. Da es von den Verhältnissen zweier 
voneinander unabhängiger Faktoren abhängt, so ist seine Lage eine 
mehr zufällige und kann bei gleichsinniger Veränderung beider 
unverändert bleiben. Nur wenn man die Energie als das erregende 
Prinzip betrachtet, was übrigens Zanietowski von sich ausdrück¬ 
lich in Abrede stellt, wird man auf das Minimum ein besonderes 
Gewicht legen, andernfalls hat es wohl im wesentlichen nur rech- 

17* 
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nerische Bedeutung. Hermann meint, daß das Minimum bei der 
Kapazität erreicht wird, bei der die Entladungszeit der Latenzzeit 
des Muskels gleich ist Gegen die Richtigkeit dieser Anschauung 
scheint mir die Übereinstimmung der Lage des Minimums beim 
Muskel und den sensiblen Organen zu sprechen. 

Die Formel Q = a + bt besagt, daß zur Erzeugung eines 
sensiblen Eindruckes eine bestimmte Efektnzitätsmenge a nötig ist 
Diese genügt aber nur dann, wenn ihre Entladung in einer un¬ 
endlich kleinen Zeit geschieht Ist die Zeitdauer eine endliche, so 
muß noch eine Elektrizitätsmenge hinzukommen, deren Größe vou 
der Zeit selbst und außerdem einem bestimmten physiologisch be¬ 
dingten Faktor b abhängig ist 

Um uns über die physiologische Bedeutung der beiden Kon¬ 
stanten a und b eine Vorstellung zu bilden, dazu mag folgende Be¬ 
trachtung dienen. Die Wirkung eines Reizes von endlicher Dauer 



können wir uns dadurch veranschaulichen, daß wir ihn uns in eine 
Reihe von aufeinanderfolgenden Momentanreizen zerlegt denken. 
Nach allem, was wir von der Nachdauer der Empfindungen wissen, 
müssen wir annehmen, daß die durch einen Momentanreiz gesetzte 
Erregung nicht mit dem Reize zugleich verschwindet, sondern erst 
allmählich mehr oder minder schnell abklingt Fällt der zweite 
Einzelreiz noch in die Zeit des Abklingens der durch den ersten 
gesetzten Erregung, so findet er nicht mehr den ursprünglichen 
Zustand vor, sondern einen gewissen Erregungszustand, dem sich 
die durch ihn gesetzte Erregung superponiert Auf diese Weise 
findet eine Summation der Erregung statt, etwa in der Weise, wie 
sie in der nebenstehenden Figur 4 schematisch dargestellt ist 
Wird durch diese Superposition ein bestimmter, in der Figur durch 
die Linie MM gekennzeichneter Grad der Erregung erreicht, so 
wird die Schwelle überschritten und eine Empfindung ausgelöst. 
Es ist olme weiteres ersichtlich, daß die Schwelle mit einer um so 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Elektrische Sensibilitätsuntersuchungen mittels Kondensatorentladungen. 225 


geringeren Reizmenge erreicht wird, auf einen je kleineren Zeit¬ 
raum die Einzelreize zusammengedrängt sind, je kürzere Zeit also 
der Reiz andauert. Die geringste Reizmenge ist dann erforderlich, 
wenn die Reizung in einer unendlich kleinen Zeit stattfindet Bei 
Ausdehnung des Reizes auf einen größeren Zeitraum muß die Reiz¬ 
menge entsprechend der Zeitdauer vergrößert werden und augen¬ 
scheinlich um so mehr, je schneller das Abklingen der durch den 
Einzelreiz gesetzten Erregung stattfindet; je schlechter also die 
Summationsfähigkeit des betreffenden sensiblen Apparates ist In 
welchem Grade durch die Zeitdauer des Reizes die zur Erreichung 
der Schwelle nötige Reizmenge beeinflußt wird, darüber gibt uns 
die Konstante b unserer Gleichung Aufschluß; es ist ohne weiteres 
ersichtlich, daß diese Konstante in eindeutiger Beziehung zu der 
Schnelligkeit des Abklingens der Einzelerregung stehen muß. Je 
schneller diese abblingt, je schlechter die Summationsfähigkeit dem¬ 
entsprechend ist, um so ungünstiger muß sich ein Hinziehen des 
Reizes auf eine längere Zeitdauer geltend machen, um so größer 
muß b werden. Aus einem kleinen b können wir auf ein lang¬ 
sames Abklingen der Erregung, auf eine gute Summation schließen. 

Wenn wir also die Reizschwelle eines bestimmten Organes 
mit Reizen von endlicher Zeitdauer messen, so erhalten wir eine 
Größe, die nicht in eindeutiger Beziehung zur Erregbarkeit des 
Organs steht Der erhaltene Wert ist zusammengesetzt aus einer 
Komponente, die zur Erregbarkeit, und einer, die zur Summations¬ 
fähigkeit in Beziehung steht. Eine Veränderung der Erregbarkeit 
kann durch eine gleichzeitige Variation der Summationsfähigkeit 
für zeitlich ausgedehnte Reize so ausgeglichen werden, daß eine 
normale resp. Übererregbarkeit vorgetäuscht wird. Wollen wir den 
Einfluß der Zeitdauer ausschließen, so können wir dies nur, indem 
wir die Reizmenge a bestimmen, die bei unendlich kleiner Dauer 
des Reizes zur Erreichung der Schwelle notwendig ist; diese muß, 
wie ohne weiteres ersichtlich ist, zur Erregbarkeitsschwelle in ein¬ 
deutiger Beziehung stehen. Wir können dies entweder dadurch 
erreichen, daß wir die Dauer des Reizes möglichst kurz wählen, 
also möglichst kleine Kapazitäten in unserem Falle anwenden, oder 
noch besser, indem wir durch eine extrapolierende Rechnung die 
Größe a bestimmen. Wir sehen ferner, daß wir den physiologischen 
Zustand eines sensiblen Organes nur mangelhaft charakterisieren, 
wenn wir uns auf die Bestimmung der Erregbarkeit beschränken; 
die Bestimmung des Faktors b, der der Nachdauer der Empfindung, 
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der Summationsfähigkeit reziprok ist, ist zur Charakteristik durchaus 
notwendig. Mit unseren gewöhnlichen Untersuchungsmethoden be¬ 
stimmen wir jedoch immer nur einen von beiden Faktoren ab¬ 
hängigen Wert Ist bei einem sensiblen Apparate die Konstante a 
unverändert, die Konstante b indessen verkleinert, so werden wir 
für kurzdauernde Reize eine ziemlich unveränderte Erregbarkeit, 
für länger dauernde Reize eine Übererregbarkeit erwarten müssen. 
Bei gleichzeitiger Verminderung des a wird ein gewissermaßen 
paradoxes Verhalten Unterempfindlichkeit für kurzdauernde Reize, 
Überempfindlichkeit für länger dauernde Reize finden. Beispiele 
dieser Art haben wir in den oben erwähnten Fällen von Hyperal- 
gesie kennen gelernt; es wird dasselbe unten noch an einem ekla¬ 
tanteren Beispiel gezeigt werden. Die umgekehrte Veränderung, 
nämlich ein vergrößertes b, also verminderte Summationsfähigkeit, 
bei unverändertem a würde eine normale Empfindlichkeit für kurz¬ 
dauernde Reize, Unterempfindlichkeit für solche längerer Dauer 
bedingen. Auch Beispiele dieses Verhaltens werden unten gegeben 
werden. 

Die Größen a und b lassen sich aus den Kondensatorunter¬ 
suchungen mit verschiedenen Kapazitäten ohne weiteres bestimmen. 
Wenn wir die zum Schwellenwert der Empfindung zugehörige 
Elektrizitätsmenge Q für zwei verschiedene Kapazitäten Cj und C 2 
feststellen, so erhalten wir 

Qi = a -|- b Ci 
Qj = a -f- b C s 

und es lassen sich aus den zwei Gleichungen mit zwei Un¬ 
bekannten die Größen a und b berechnen. In praxi empfiehlt es 
sich natürlich, sich nicht mit zwei Bestimmungen zu begnügen, 
sondern mit möglichst vielen verschiedenen Kapazitäten zu unter¬ 
suchen. Indem man dann aus je zwei die gewünschten Größen 
berechnet, erkennt man an deren mehr oder minder guter Konstanz 
die bessere oder schlechtere Annäherung an die gerade Linie. Ist 
die Variation keine allzu große, so ist man berechtigt, Durch¬ 
schnittswerte zu nehmen und diese als die verlangten physio¬ 
logischen Konstanten zu betrachten. Zur Erreichung größerer 
Exaktheit empfiehlt es sich, die Berechnung der Konstanten mittels 
der Methode der kleinsten Quadrate vorzunehmen. Die in den 
Tabellen angegebenen Werte der Konstanten sind sämtlich auf diese 
Weise gewonnen. Für die meisten Zwecke dürfte jedoch die ein¬ 
fache Durchschnittsberechnung genügen. 
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Tabelle VII. 


Hautstelle 

Versuchs¬ 

person 

a 

b 

a 

T 

Energie- 
minimum 
bei |i.t\ 

Zeigefingerspitze Volarfläche . . 

Dr. Sp. 

0,196 

8,98 

0,022 

0,01 



ii 

11 11 

0,169 

8,91 

0,019 

0,01 

u 


ii 

11 11 

0,148 

7,20 

0,021 

0,02 



ii 

1 11 11 

0,209 

8,38 

0,025 

0,015 

ii 


ii • 

Dr. B. 

0,23 

10,9 

0,021 

0,01 

ii 


ii 

11 11 

0,171 

11,32 

0,015 

0,02 

ii 


ii • 

11 11 

0,127 

13,44 

0,009 

0,01 

ii 


ii 

11 11 

0,129 

12,99 

0,01 

0,01 

ii 


ii 

A. R. 

0,28 

10,38 

0,027 

0,02 

Mitte des 

ii. 

Metacarpus dorsal . 

Dr. Sp. 

0,38 

13,84 

0,028 

0,02 

ii ii 

ii. 

ii ii 

A. R. 

0,722 

12,33 

0,06 

0,1 

ii ii 

ii. 

ii ii 

11 11 

0,61 

10,93 

0,056 

0,05 

Oberaugenhöhlenrand. 

Dr. Sp. 

0,29 

9,36 

0,031 

0,02 


ii 

.i 

11 11 

0,244 

8,8 

0,028 

0,03 


Im folgenden soll a der Kürze wegen als die Erregbarkeits¬ 
konstante, b als die Summationskonstante bezeichnet werden. In 
der Tabelle VII sind die aus den Einzelversuchen berechneten 
Werte der Konstanten zusammengestellt. Sie stammen von drei 
verschiedenen Versuchspersonen, deren einer (R.) ein Patient mit 
sensiblen Störungen ist, der jedoch hier nur mit Werten von 
normal empfindenden Hautstellen in Betracht kommt Es handelt 
sich um drei verschiedene Hautstellen, die Volarfläche der Zeige¬ 
fingerspitze, den Oberaugenhöhlenrand und die Dorsalfäche des 
ersten Metacarpus. Die ersten beiden Kolonnen enthalten die Werte 

a 

von a und b, die dritte den Wert von j-, also die aus der Größe 

der Konstanten postulierte Lage des Energieminimums; die vierte 
Reihe gibt die Kapazität an, bei welcher dieses Minimum tatsäch¬ 
lich gefunden wurde. Wir ersehen aus der Tabelle, daß die Werte 
der Summationskonstante b recht konstant sind. Die Schwankungen 
bewegen sich zwischen 7,20 und 13,84. Diese Differenzen werden 
erheblich geringer, wenn wir die gleiche Hautstelle bei der gleichen 
Versuchsperson in Betracht ziehen. Hier ergeben sich Werte von 
guter Übereinstimmung. Die Größe der Erregbarkeitskonstante a 
schwankt in etwas höherem Grade. Es hängt dies vielleicht damit 
zusammen, daß die unvermeidlichen Variationen des Widerstandes 
sich vor allem in den a-Werten geltend machen. Immerhin bleibt 
auch hier die Schwankung innerhalb nicht allzu weiter Grenzen. 
Sie bewegt sich zwischen 0,127 und 0,29. Diese Grenzen werden 
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an der Dorsalfläche der Hand bei dem Patienten R. mit 0,6 und 
bei Dr. Sp. mit 0,38 überschritten. Nach diesen Resultaten dürfen 
wir vermuten, daß es sich bei unseren Werten um Größen von 
relativer Konstanz handelt Wie groß die Variationsbreite unter 
normalen Bedingungen ist, wird sich erst durch Versuche in größerem 
Umfange mit Genauigkeit bestimmen lassen. 

Es ist mir dann gelungen, unter zwei verschiedenen Be¬ 
dingungen, charakteristische Abweichungen von den Normalwerten 
vor allem der Summationskonstante zu finden. Zunächst wurde 
versucht, die verschiedenen Sinnesorgane zu vergleichen. Am 
geeignetsten erwies sich hierfür der Opticus. Wenn man auf 
das Augenlid oder noch besser auf den Oberaugenhöhlenrand die 
differente Elektrode aufsetzt, so erhält man im Augenblick der 
Entladung eine kurzdauernde, blitzartige Lichtempfindung, die sich 
vor allem im peripheren Gesichtsfelde geltend macht Die Er¬ 
scheinung ist ganz ähnlich der beim Stromschluß des konstanten 
Stromes beobachteten. Daß diese Lichtempfindung unter normalen 
Bedingungen bei einer recht konstanten Spannung auftritt, ist 
bereits von verschiedenen Autoren hervorgehoben worden. Mann 
benutzte dies zur Feststellung der Erregbarkeit des Opticus bei 
Sehnervenatrophie. Andere Sinnesorgane mit den Kondensator 
entladungen zu reizen gelang nicht mit Sicherheit Am Ohre be¬ 
merkte ich bei höheren Spannungen, die bereits unangenehme Haut¬ 
empfindungen verursachten, ein leichtes Knacken; ich glaube jedoch, 
daß es sich hierbei nicht um eine Erregung des Gehörapparates, 
sondern um eine Muskelkontraktion handelte. Bemerkenswert war, 
daß selbst bei recht hohen Spannungen keine Schwindelerscheinungen 
auftraten. Ich mußte mich daher mit einer Vergleichung der 
Haut- und Lichtempfindung begnügen. Der Versuch wurde so 
ausgeführt, daß die Untersuchungselektrode von der üblichen Größe 
(s. o.) auf den Oberaugenhöhlenrand aufgesetzt wurde. Es wurde 
dann die Spannung der Ladung allmählich erhöht und das erste 
Auftreten der Licht- und Hautempfindung notiert Für das Auf¬ 
treten der Lichtempfindung macht es keinen erheblichen Unterschied, 
ob das Auge offen oder geschlossen ist Am günstigsten schien 
es zu sein, wenn mit dem offenen Auge auf eine gleichmäßige 
dunkle Fläche gesehen wurde. Die erhaltenen Werte eines Ver¬ 
suches sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt und unten 
die berechneten Werte von a und b angeführt Diesen sind außer¬ 
dem die Werte der Konstanten eines anderen, gleichartigen Ver- 
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Tabelle YIII. 

Versuchsperson: Dr. Sp. Schwelle der Licht- und Hautempfindung. 
Kathode auf dem Oberaugenhöhlenrand. Anode im Nacken. 



Lichtempfindung 


Hautempfindung 

c 

Y 

Q = C • V 

F CV * 

E 2 ~ 

V 

Q = C-Y 

F- CV * 
E -~2“ 

1,0 

3,0 

3,0 

4,5 

9,0 

9,0 

40,5 

0,5 

3,5 

1,75 

3,06 

9.5 

4,75 

22,56 

0,2 

5,0 

1,0 

2,5 

10,0 

2,0 

10,0 

0,15 

7,5 

1,125 

4,219 

11.0 

1,65 

9,075 

0,1 

9,0 

0,9 

4,05 

11,5 

1,15 

6,637 

0,08 

12,0 

0,96 

5,76 

11,5 

0,92 

5,31 

0,05 

18,0 

0,9 

8,1 

13,0 

0,65 

4,22 

0,03 

29,5 

0,885 

13,05 

15,0 

0,45 

3,37 

0,02 

44.0 

0,88 

19,36 

19,0 

0,38 

3,61 

0,01 

85,0 

0,85 

36,12 

37,0 

0,37 

6,84 

0,005 

>110,0 


55,0 

0,275 

8,06 


Oberaugenhöhlenrand 

a 

b 

a 

¥ 

Energie¬ 

minimum 

Lichtempfindung . . 

0,763 

2,2 

0,35 

0,2 

• • 

0,752 

2,7 

0,28 

0,2 

nautempfindung . . 

0,244 

8,8 

0,028 

0,03 

17 

0,29 

9,36 

0,031 

0,02 
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suches beigefügt. In der Figur 5 sind die Quantitätskurven für 
die beiden Empfindungsmodalitäten eingezeichnet 

Wie aus der Tabelle und der Figur zu ersehen ist, ergab sich 
das überraschende Resultat, daß bei großen Kapazitäten die Licht¬ 
empfindung bei niedrigerer Spannung eintritt, als die Hautemp¬ 
findung, während bei kleinen Kapazitäten das Umgekehrte der 
Fall ist. Bei letzteren tritt die Lichtempfindung erst ein, wenn 
die Hautempfindung bereits von unangenehmer Stärke ist Auf 
diesen Umstand ist wohl auch die etwas größere Unregelmäßigkeit 
der Lichtempfindungskurve in dem entsprechenden Teil zurück¬ 
zuführen, da die Feststellung der Schwelle wegen der starken be¬ 
gleitenden Hautempfindung schwieriger war und daher ungenauer 
ausfiel. 

Wir erhalten als Quantitätskurven zwei Linien von verschiedener 
Neigung, die sich bei einem Kapazitätswerte von ca. 0,08 Mikro¬ 
farad schneiden. Die berechneten Werte zeigen, daß die Erreg¬ 
barkeitskonstante a für den Opticus größer, die Summationskonstante 
erheblich kleiner ist. Wir schließen daraus, daß der Opticus zwar 
schwerer erregbar als die Hautnerven ist, aber erheblich besser 
summiert, eine stärkere Nachdauer der Empfindung besitzt Infolge¬ 
dessen macht sich die schlechtere Erregbarkeit nur bei ganz kurz¬ 
dauernden Reizen geltend. Wird die Reizdauer größer, so tritt 
infolge der besseren Summation alsbald ein Ausgleich und sodann 
Überlegenheit des Opticus ein. Daß die Nachdauer der Empfindung 
beim Lichtsinn eine größere ist als beim Hautsinn, ist ja auch 
sonst aus der Sinnesphysiologie bekannt. Es geht dies besonders 
aus der Tatsache hervor, daß bei rhythmisch sich wiederholenden 
Reizen beim Auge bereits bei einer viel geringeren Geschwindigkeit 
eine Verschmelzung eintritt als beim Hautsinn. So beträgt die 
Verschmelzungsfrequenz für Lichtreize je nach der Lichtintensität 
zwischen 10 und 70 pro Sekunde, während die Zacken eines rotie¬ 
renden Zahnrades noch wahrgenommen werden, wenn die Umdrehungs¬ 
geschwindigkeit 480—640 beträgt 1 ). Diese Verschiedenheit der 
Summationsfähigkeit hat in den verschiedenen Werten von b einen 
exakten Ausdruck gefunden. 

Das umgekehrte Verhalten, also eine Vergrößerung des Wertes 
von b, eine Verschlechterung der Summationsfähigkeit konnte in 
den zwei untersuchten Fällen von Sensibilitätsstörung nachgewiesen 

l ) S. Nagel, Handbuch der Physiologie, S. 254 u. 667. 
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Tabelle IX. 

Versuchsperson: A. R. Rechtseitige Radialislähmung. 

Kathode an der Dorsalseite des I. Metacarpus. Sensible Schwelle. 
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werden. Es handelte sich in beiden Fällen um eine Empfindungs¬ 
störung dissoziierten Charakters, ln dem einen Falle (R.) lag eine 



Durchtrennung des rechten Radialis vor. Der Nerv war wenige 
Tage nach der Verletzung genäht worden. Zur Zeit der Unter- 
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sachung war die Restitution bereits erheblich, vorgeschritten. Es 
bestand im Versorgungsgebiete des Radialis am Handrücken noch 
eine leichte Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfindung 
bei intakter Berührungsempfindung. Es wurde untersucht an beiden 
Händen auf der Mitte des Metacarpus des Zeigefingers an der 
Dorsalseite. In der Tabelle sind die Werte beider Seiten einander 
gegenübergestellt und in der Figur 6 und 7 die entsprechenden 
Kurven gegeben. Die Quantitätskurven zeigen wieder die außer¬ 
ordentliche Annäherung an die gerade Linie. Wir sehen, daß die 
der kranken Seite entsprechende Linie erheblich steiler verläuft 
als die der gesunden. Der Tabelle sind wiederum die berechneten 
Werte von a und b des entsprechenden und außerdem uoch eines 
anderen gleichartigen Versuches beigefügt Wir sehen, daß die Er¬ 
regbarkeitskonstante nur eine geringfügige Erhöhung auf der kranken 
Seite zeigt Eine beträchtliche Steigung zeigt indessen in beiden 
Versuchen übereinstimmend die Summationskonstante. Wir haben 
also bei nur wenig veränderter Erregbarkeit eine Verschlechterung 
der Summationsfähigkeit anzunehmen. Ein ganz entsprechendes 
Verhalten zeigt sich auch in dem zweiten untersuchten Falle. Hier 
lag eine seit mehreren Jahren bestehende Syringomyelie vor. An 
der untersuchten Zeigefingerspitze fand sich eine Herabsetzung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung bei intakter Berührungs¬ 
empfindung (Tab. X.) Wir finden hier einen annähernd normalen 
Wert von a, dagegen eine ganz beträchtliche Erhöhung von b, den 
höchsten Wert der Summationskonstante, den wir überhaupt er¬ 
halten haben. 


Tabelle X. 

Versuchsperson: Franz Ceb. Syringomyelie. 

Links Zeigefingerspitze; Volarfläche. Sensible Schwelle. 


c 

V 

Q 

E 

0,5 

22.0 

11,0 

121,0 

0,2 

25,5 

5,1 

65,03 

0,1 

26,5 

2,65 

35,11 

0,05 

29,0 

1,45 

21,02 

0,02 

37,0 

0,74 

13,69 

0,01 

54,0 

0,54 

14,58 

0,005 

78,0 

0,39 

15,21 

0,004 

96,0 

0,384 

18.34 

0,003 j 

116,0 

0,348 

20,18 


a— 0,368 * =0,017 

b = 21,38 Enei^ieminimum bei 0,02. 
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234 Dr. Franz Kramer. Elektrische Sensibilitätsuntersuchungen usw. 

Wir haben also in den beiden Fällen dissoziierter Sensibilitäts¬ 
störung eine ziemlich unveränderte Erregbarkeit sensu strictiori bei 
verschlechterter Summationsfähigkeit gefunden. Es fragt sich, ob 
dieser Befund zu dem Charakter der Empfindungsstörung in irgend¬ 
welcher Beziehung steht Der Zusammenhang könnte vielleicht in 
einer Richtung gefunden werden, die hier nur kurz angedeutet 
werden soll. 

Wir werden durch das Zusammentreffen von dissoziierter Emp¬ 
findungsstörung und Herabsetzung der Summationsfähigkeit auf 
die vielfach vertretene, insbesondere von Goldscheider präzi¬ 
sierte Theorie hingewiesen, nach welcher das Zustandekommen von 
Schmerzempfindungen an eine Summation der Reize gebunden ist 
Trifft diese Anschauung zu, so wird die Herabsetzung der Summa¬ 
tionsfähigkeit mit einer Störung der Schmerzempfindung bei intakter 
Berührungsempfindung verbunden sein müssen. Einer isolierten 
Vergrößerung der Summationskonstante b wird demgemäß eine 
dissoziierte Störung entsprechen, währeiid bei einer Vergrößerung 
von a eine gleichmäßige Herabsetzung aller Qualitäten zu erwarten 
wäre. Die beiden untersuchten Fälle stimmen mit den bei ihnen ge¬ 
fundenen Resultaten gut mit diesem theoretischen Postulate überein. 


Referate. 

Neue Bücher über Elektrotherapie, Sammelreferat. (Schluß.) 

Wer das Buch von Frankenhäuser in die Hand nimmt, fühlt 
sich gleich an den ersten Seiten in die Mitte der Lebensvorgänge ein¬ 
geführt. — Der Autor selbst betont in seiner Einleitung, daß „wir am 
besten das erstrebte Verständnis gewinnen, wenn wir Schritt für Schritt 
vom Einfachen zum Schwierigen fortschreitend, uns die Frage vor¬ 
legen: Welchen Einwirkungen setzen wir den menschlichen Körper aus, 
wenn wir Elektrotherapie treiben“. — Schon dadurch ist die Eigenart 
des Buches charakterisiert. — Der eine fängt seine Beschreibung mit dem 
einfachsten galvanischen Elemente an, der zweite mit dem ältesten 
Franklinschen Apparate, der dritte mit den Begriffen von Kraft und 
Energie. — Frankenhäuser fängt dagegen mit dem uns naheliegenden 
Körper an, und betont sofort, worauf eigentlich die Leitung der Elek¬ 
trizität in demselben beruht. — Das Verhältnis der leitenden Aus- 
luhrungsgünge unserer Hautdrüsen zu der nichtleitenden Haut, das Ver- 
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hältnis der Stromdichte im Körper zu derjenigen in der Epidermis, die 
Beantwortung der Frage, was eigentlich der Strom im Gewebe ist, sind 
in glanzender Weise bearbeitet worden. — In weiterer Folge kommen 
alle neuen Theorien über Ionen und Elektronen zu Worte, also das 
Wandern der Ionen und ihre relative Wanderungsgeschwindigkeit, das 
Verhältnis von Elektrolyse, Diffusion und Kataphorese, die Orientierung, 
der Ionen im Elektrotonus, welche durch interessante Figuren illustriert 
wird. — Sehr interessant ist auch die Erläuterung des Wesens einzelner 
Stromarten durch gleichmäßiges, vibrierendes und periodisches Hingleiten 
der Ionen. — Das technische Kapitel umfaßt alle Formen, in denen die 
Elektrizität dem Patienten zugeführt wird. — Wir finden im Buche 
sowohl den primitivsten Apparat (Zinkkupferplatten) von Ciniselli, als 
die neuesten Methoden der Hochfrequenz und der Kondensatorentladungen, 
und alle diese Beschreibungen sind auf der Grundlage moderner Theorien 
basiert worden. — Die Literatur umfaßt, außer bekannten Lehrbüchern, 
die neuesten Arbeiten von Frankenhäuser, Leduc, Engelmann, 
Tigerstedt, Dubois, Bernhardt, Oudin, Eulenburg und Zanie- 
towski. — Das Buch hat den Zweck erfüllt, dem Leser ein lebendiges 
Bild von den Grundlagen der Elektrotherapie vor Augen zu führen. 

Das Buch von Foveau de Courmelles (1907) ist weder ein 
Handbuch, noch ein Lehrbuch, und kann doch als ein wahres Kom¬ 
pendium der elektrotherapeutischen Fortschritte gelten. — Wir finden 
in demselben einen Jahresbericht über alle Neuerungen auf den Gebieten 
der Elektrochemie, Elektrotherapie, Radiographie, Radiotherapie, Photo¬ 
therapie, Radiumtherapie, sogar auch auf denjenigen der elektrischen 
Hygiene und der elektrischen Jurisprudenz. — Aus den neuen Errungen¬ 
schaften der allgemeinen Elektrizitätslehre sind vor allem die Unter¬ 
suchungen von Bouty über die Leitungsfähigkeit dicker Gasmassen, 
diejenigen von Coste über die Leitungsfähigkeit des Selens und die¬ 
jenigen von Hollard über die Flüssigkeitsleitung zu betonen. Dann 
folgen Beschreibungen des Widerstandes von Elektrolyten (Carpentier), 
des Widerstandes bei Hochfrequenzströmen (Broca und Tuschini), 
des Galvanometers von Abraham für Wechselströme, des elektro¬ 
lytischen Shunts von Schoop und der neuen Elemente von Regnier 
und Ganzentis. — Im eigentlichen elektrotherapeutischen Kapitel 
finden wir interessante Bemerkungen über die Baktericidität des Stromes, 
über die Sklerolyse der Pleuralsymphyse, über die Elektrolyse der 
Hydrorrhoea nasalis, die Galvanisation der Neuralgie, die kataphoretische 
Therapie der Gicht, die Faradisation von Ankylosen, die Hochfrequenz¬ 
therapie der Hautkrankheiten und der Hodentuberkulose, die Ozono- 
therapie und die Bekämpfung der Seekrankheit. — Im photothera¬ 
peutischen Teile wird die Dowsingsche Reaktion oder Transformation 
von langen Licht wellen in eine äquivalente Quantität von kurzen Wärme- 
wellen genau beschrieben; Günzburg benennt diese Erscheinung „photo¬ 
thermische Reaktion“. — Die Therapie des Pruritus, der Algesien, der 
Tabes, der Tuberculosis laryngea und chirurgica kommen weiterhin zu 
Worte; es wird sogar die Oscillographie und die Heliographie er¬ 
wähnt. — Im radiographischen und radiotherapeutischen Kapitel 
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findet der Leser interessante technische Neuheiten und warnende Be¬ 
merkungen vor einer unvorsichtigen Therapie; als Hilfsmittel gegen die 
Röntgendermatitiden werden die genaue Dosierung, die Bleibrillen und 
andere Schutzapparate, zuletzt verschiedene Salben anempfohlen. — Zu 
heilbaren Krankheiten werden Fibrome, Lymphadenie, Leukämie, Favus, 
Epidermolysis bullosa, Yarices, Bronchitis chronica, Arthritis, Lupus, 
Neuralgia facialis epileptiformis, gewisse Formen der Tuberkulose und 
des Krebses, zuletzt sogar Basedow und die Grauheit der Haare gezählt. 

— Die Verwertbarkeit des Radiums in der Gynäkologie, Ophthal¬ 
mologie, Chirurgie und Balneologie nim mt, ca. 20 Seiten des Buches 
ein; interessant ist der Abschnitt über die Pharmakologie des Radiums 
und den Unterschied der „radiferen“ Körper von den „radioaktiven*. 

— Da das Buch nicht nur über die medizinischen Verwendungsarten 
der Elektrizität berichtet, finden wir auch Kapitel über Licht, Heizung, 
Telegraphie ohne Draht, atmosphärische Elektrizität usw., auf welche 
hier nicht eingegangen werden darf. — Das interessante und reich¬ 
haltige, 800 Seiten starke Buch berichtet über ca. 200 Arbeiten aus 
den letzten Zeiten. 

Das von der regsamen Redaktion der französischen „Annales 
d’Electrobiologie“ dem Dr. Tripier gewidmete Jubiläumsband trägt den 
bescheidenen Titel „Numöro du Dr. Tripier“. — Man könnte aber 
ebensogut schreiben: Tripier: Elektrotherapie, nachdem der be¬ 
rühmte Forscher auf allen Gebieten Hervorragendes geleistet hat, und 
besonders auf denjenigen der Nervenphysiologie, der Nervenpathologie, 
der Elektrotherapie von Zirkulationskrankheiten, von Krankheiten des 
Urogenitalsystems und der Elektrogynäkologie. — Wir verdanken es der 
Redaktion der obigen Zeitschrift und vor allem Herrn Doumer, daß 
er weitere Kreise mit den wichtigsten Momenten dieser langjährigen 
Arbeit bekannt machte, sowohl wie mit dem Inhalt jener Festreden, 
die im Saal von Ledoyen von solchen Autoritäten, wie Bouchard, 
Oudin und d’Arsonval, gehalten wurden. — Vom Standpunkte eines 
unparteiischen Referenten muß ich vor allem jene wichtigen Grund¬ 
lagen betonen, die Tripier der Lehre über Aktivität und Inaktivität 
gab. — Tripier hielt in seinen Arbeiten an der Theorie von Marshall 
Hall über cerebrale und spinale Paralysen fest. — In den ersten 
soll die durch „variable Voltaisation“ hervorgerufene Muskeltätigkeit un¬ 
versehrt bleiben; in der zweiten ist sie herabgesetzt oder aufgehoben. — 
Nach der Ansicht von Tripier dürften die Gesetze von Marshall 
Hall folgendermaßen gedeutet werden: Die motorischen Erscheinungen, 
welche in den cerebralen Paralysen unversehrt bleiben, hängen von 
Erregungen einer hohen Spannung ab; der Grad der Persistenz dieser 
Erscheinungen in spinalen Paralysen wird durch Erregungen einer hohen 
Quantität gefördert. — Überhaupt ist Tripier der Ansicht, daß jeder 
Strom durch seine Intensität auf die „Kontraktilität“, durch seine 
Spannung auf die „Motrizität und Sensibilität“ der Nerven wirkt. — 
Dementsprechend hatten wir schon wichtige elektrodiagnostische Mittel 
vor der Entartungslehre von Erb, und es hat dieselben auch Duchenne 
gewürdigt, obwohl er sich leider nur der Faradisation bediente. 
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Die weiteren, im obgenannten Bande publizierten Arbeiten von 
Tripier, besprechen die Anwendung des faradischen Stromes. — Als 
Schüler von Claude-Bernard hatte er bemerkt, wie der Wechselstrom 
auf die Blutgefäße des Funiculus spermaticus wirkt. — Daraus ent¬ 
standen seine Arbeiten über die Faradisation des Uterus, über die Be¬ 
einflussung des lymphatischen Kreislaufes, über die Therapie der Blut- 
stasen. — Die Arbeiten über die Elektrotherapie der uterinen, periuterinen, 
vulvären und urethralen Varikositäten sind für den Fortschritt der 
Elektrogynäkologie bis heute noch von enormem Belang. — Auch ist 
die Differenzierung der chemischen Galvanokaustik von der thermischen 
und des positiven Schorfes vom negativen in glänzender Weise durch- 
gefuhrt. — Sogar in der Bekämpfung der Cholera hat Tripier die 
Elektrizität angeraten, und zwar die abdominale Faradisation bei den 
Prodromen der Diarrhöe, die aufsteigende Voltaisation des Pneumogastricus 
während Brechzuständen, die rekto-epigastrische Faradisation während 
der Reaktionsperiode. — Es ist direkt unmöglich, in einem kurzen 
Referate auf die mannigfaltigen Arbeiten von Tripier einzugehen; jeden¬ 
falls liest man alles, was vor Jahren erörtert und im jetzigen Jubiläums¬ 
heft wiederholt wurde, als ob es eine junge, frische Arbeit der neuen 
Zeit wäre. — Hieraus leuchtet am besten die Genauigkeit der For¬ 
schung und das allseitig anerkannte Talent des Forschers selbst hervor. 

Zanietowski (Krakau). 

Robinowitsch, Louise (New York). Über die Leducsche elek¬ 
trische Narkose (Anästhesie) und ihre Anwendung im La¬ 
boratorium. 

Über die Methode, elektrisch getötete Tiere ins Leben 
zurückzurufen. 

Über den Blutdruck bei der elektrischen Epilepsie. Vor¬ 
träge und Demonstrationen auf dem Amsterdamer Internationalen 
Kongreß für Psychiatrie, Neurologie usw. Sept. 1907. 

Die Leducsche elektrische Narkose, die bekanntlich durch An¬ 
wendung eines rhythmisch rasch unterbrochenen Gleichstromes erzielt 
wird, läßt sich nach der Verf. sehr zweckmäßig bei Experimenten im 
Laboratorium verwenden. Beim Hunde ist ein Strom von 5—6 Volt, 
beim Kaninchen ein solcher von 6 —12 Volt zur Narkose erforderlich, 

Bei dieser Narkose bleibt Blutdruck und Respiration unverändert 
auch bei Ausdehnung bis zu 8 Stunden. Im Gegensatz dazu sterben 
bei Äther- oder Chloroformnarkose die Tiere gewöhnlich nach 2 Stunden, 
so daß die elektrische Narkose für langdauernde Experimente besonders 
empfehlenswert ist. Verf. hat unter der elektrischen Narkose Schädel¬ 
trepanationen, Bauchoperationen, Carotidenfreilegung usw. vorgenommen. 
Nach Analogie der lokalen Anwendung des Leducschen Stromes am 
Menschen glaubt sie annehmen zu dürfen, daß die Tiere keinen wesent¬ 
lichen Schmerz dabei empfinden. 

Zweitens teilt die Verf. die Beobachtung mit, daß mittels des 
Leducschen Stromes Tiere, die durch Elektrizität scheinbar getötet 
sind, zum Leben zurückgerufen werden können. 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 18 
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Wenn die Spannung des Leducschen Stromes so gesteigert wird, 
daß ein Herz- und Atemstillstand eintritt und das Tier scheinbar getötet 
ist, so kann man es wieder ins Leben rufen, wenn man rhythmische 
Reizungen mit demselben Strom (Elektroden am Kopf und Kreuz) vor¬ 
nimmt in der Weise, daß der Strom je 1 Sekunde geschlossen und 
3—4 Sekunden geöffnet wird. Es wird dadurch jedesmal eine energische, 
künstliche Respiration ausgelöst und das Tier kommt wieder zum Leben. 
Ist ein Individuum durch einen Gleichstrom oder Wechselstrom hoher 
Spannung getötet worden, so ist ebenfalls der Leducsche Strom in 
obiger Anwendungsweise das geeignete Mittel zur Wiederbelebung. Verf. 
verlangt daher, daß in allen elektrischen Zentralen und Werkstätten, wo 
häufig elektrische Unfälle Vorkommen, ein Le ducscher Apparat vorrätig 
gehalten wird. Sie hofft dadurch, Verunglückte ins Leben zurückrufen 
zu können. Die dazu beim Menschen geeignete Spannung wird noch 
ausprobiert werden müssen, jedenfalls muß sie so hoch gewählt werden, 
um kräftige rhythmische Respirationen auszulösen. 

Schließlich bespricht die Verf. noch die * elektrische Epilepsie“. 
Dieselbe tritt auf, wenn der Leducsche Strom in hoher Spannung 
(55 Volt bei Kaninchen, 110 Volt beim Hunde), der bei längerer An¬ 
wendung tödlich ist, in kurzer Dauer (3—4 Sekunden) angewendet wird. 
Während des nun auftretenden typisch epileptischen Anfalles tritt eine 
Steigerung des Blutdruckes auf, die Gehirnmasse vergrößert sich (am 
trepanierten Tier) und wölbt sich in Form einer Hernie vor. Die Er¬ 
scheinungen erreichen ihr Maximum auf der Höhe des Anfalles und 
klingen mit demselben ab. Mann (Breslau). 

Wertheim S&lomonson. The Einthoven Galvanometer. Arch. 
of the Roentgen Ray, Nr. 88, Nov. 1907. 

Verf. beschreibt zunächst eine eigene Modifikation desEintho venschen 
Galvanometer, mit dem man imstande ist, sehr feine und schnell wechselnde 
Stromschwankungen zu messen bzw. als Kurve auf einer photographischen 
Platte darzustellen. Er gibt dann verschiedene solcher Kurven wieder, 
die den Einfluß eines Kondensors auf den primären Induktionsstrora 
darstellen und verschiedene Cardiogramme (normales Herz-, Mitralin¬ 
suffizienz usw.). Die auf den Cardiogrammen verzeichneten Stromstöße 
sind die bei den Herzkontraktionen entstehenden Aktionsströme. 

Bauer (Jena). 

Bcllcmantäre, A et P« (Paris). Galvanisation, Faradisation und 
sinusoidale Voltaisation des weißen Knietumors. Mailänder 
Kongreß, Annales d’Electrobiologie, Nr. 3. 

Die Autoren beschreiben eine Reihe von elektrotherapeutischen 
Prozeduren, welche den Zweck verfolgen, die einzelnen Symptome des 
weißen Knietumors zu beseitigen. Zu diesen Symptomen gehören vor 
allem die Verlängerung der betreffenden Extremität, die Ankylose, die 
Muskelatrophie. Als allgemeine Therapie scheint das galvanische Vier¬ 
zellenbad (15 Miliamperes während 15 Minuten, aufsteigender Strom) 
mit nachfolgender sinusoidaler Voltasiation (5 Miliamperes während 
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5 Minuten), und die Faradisation der degenerierten Muskeln mit dick- 
drähtiger Spule die besten Dienste zu leisten. Zur Lokalkur bewähren 
sich dagegen die monopolare Galvanisation und die Elektrolyse mit 
Natrium salicylicum (20—60 Miliamperes, 20—30 Minuten, Elektroden¬ 
breite 100—150 cm 2 ). Sobald die Muskelreaktionen normal zu sein 
scheinen, ist eine Faradisation des Cruralis und des Ischiadicus angezeigt. 
Die Verfasser betonen ausdrücklich den Wert der sinusoidalen Voltai- 
sation, welche nicht nur die allgemeine Ernährung befördert, sondern 
auch einer tiefen Massage ähnlich zu wirken scheint 

Zanietowski (Krakau). 

Doumer (Lille). Kritik der Hittorfschen Hypothese über die 
Ionengeschwindigkeit. Annales d’Electrobiologie, Nr. 2. 

Die moderne Elektromedizin steht bekanntlich in intimstem Ver¬ 
hältnis zu den physikalischen und chemischen Theorien der Ionenbe¬ 
wegung, und es wird sogar die ganze Strömung der Elektrizität in 
unserem Körper mit einer Ionenbewegung identifiziert. Bei dem enormen 
Fortschritte desjenigen Kapitels der Elektrotherapie, das als „Ionto¬ 
phorese“, „lonentherapie“, „elektrolytische Therapie“ usw. benannt wird, 
verlieren auch die speziellen Kapitel der Physik ihren ausschließlich 
theoretischen Wert und werden zu Fragen von wichtigem, prak¬ 
tischem Belang. Nach der von Grotthus aufgestellten und von 
Farad ay erweiterten Theorie der Elektrizitätsleitung in Elektrolyten erfolgt 
in diesen letzteren ein Elektrizitätstransport nur durch gleichzeitige Ver¬ 
schiebung der elektrisch geladenen Ionen. Es sei n der Bruchteil, mit dem 
sich ein Anion, mithin 1 —n der Bruchteil, mit dem sich das Kation 
am Elektrizitätstransport beteiligt; dann werden im obigen Beispiel n 
Äquivalente Anion, z. B. von rechts nach links, 1 —n Äquivalente Kation 
von links nach rechts durch einen Querschnitt treten. Die Zahlen n 
und 1 — n werden bekanntlich nach Hittorf „Überfahrungszahlen der 
Ionen“ genannt. Doumer bestreitet nun in seiner letzten Arbeit die 
Tatsache oder vielmehr die Hypothese, daß die Geschwindigkeit der 
Ionenbewegung obigen Überführungszahlen proportional sei. Erstens 
dürfte man aus der Theorie von Hittorf folgern, daß ein Anion, ceteris 
paribus, in Anwesenheit verschiedener Kationen eine verschiedene Ge¬ 
schwindigkeit besitzt, während ja im Gegenteil, nach Ostwald, die ver¬ 
schiedene Geschwindigkeit der Anionen und Kationen als Beweis ihrer 
Unabhängigkeit dienen kann. Zweitens kommt man, im Gegensatz zum 
Gesetz von Faraday, zur Schlußfolgerung, daß während gleichen Zeit¬ 
perioden ungleiche Ionenzahlen an den Elektroden deponiert werden. 
Drittens ist, nach Doumers Ansicht, das Verhältnis von w:l — n nicht 
ein Verhältnis der Ionengeschwindigkeiten, sondern ein Verhältnis 
der Ionenmassen. Daß die ausschließliche Berechnung der durch den 
Strom mitgenommenen Massen nicht genügt, um die Ungleichheit der 
Elektroden Vorgänge zu erläutern, führt Doumer auf den Umstand des 
„Molekeltransportes“ zurück. Wenn die Ionen eine gleiche Menge 
nichtionisierter Molekeln mitnehmen, so ist auch der Zustand des elektro¬ 
lytischen Leiters an beiden Elektroden gleich; falls es nicht der Fall 
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ist, ist die Konzentration des Elektrolyten an beiden Elektroden ungleich. 
Die Hypothese von Do um er ist äußerst interessant, indem sie dar¬ 
nach trachtet, mit den Theorien von Ostwald, Arhenius und Faraday 
in Einklang zu bleiben. Referent kann in den Rahmen eines kurzen 
Referates nicht näher auf diese wichtige Arbeit und ihren praktischen 
Wert eingehen und erinnert nur kurzweg daran, daß die „Überfuhrungs- 
zahlen“ von Hittorf deswegen mit obiger Bezeichnung benannt wurden, 
weil sie im Verhältnis zu der durch einen Querschnitt in entgegengesetzter 
Richtung überführten Mengen oder Massenmengen von Kation und Anion 
stehen. Sie haben nach Luther auch die anschauliche Bedeutung der 
„relativen Wege, welche die Ionen in gleichen Zeiten zurüeklegen“, 
bzw. nach Kohlrausch „der relativen Geschwindigkeiten bei gleichem 
Potential“. Jede Abweichung von den berechneten Überführungen deutet 
darauf hin, daß man mit Hydrolyse, abnormer Dissoziation, Komplex¬ 
bildung usw. zu tun hat (siehe Winkelmanns Physik). Von diesem 
Standpunkte aus ist eben die Arbeit von Doumer äußerst interessant, 
indem dieselbe das praktisch wichtige Verhältnis der Ionenwanderung 
zur Wanderung der nicht dissoziierten Moleküle betont, eine Frage, die 
übrigens mit vielen in der vorliegenden Zeitschrift veröffentlichten oder 
referierten Arbeiten in innigstem Zusammenhänge» steht. 

Zanietowski (Krakau). 

Doumer (Lille). Die Ionentheorie. Vorträge in der französischen 
Gesellschaft für Elektrotherapie und Radiologie. 

In gewissermaßen striktem Verhältnis zu der soeben referierten 
Kritik der Hittorfschen Überführungstheorie stehen die Vorträge von 
Doumer, welche unlängst von Dr. Morel in den „Annales d'Electro- 
biologie* veröffentlicht wurden. In kurzer und übersichtlicher Form 
stellt uns der Autor die bekannten Theorien von Mariotte, Gay- 
Lussac, Ampfcre und Avogadro vor, die chemische Valenz der Atome, 
die alte Theorie über die unmögliche Existenz von freien Atomen usw. 
und geht dann zu jenen Versuchen von Pfeiffer und Van’t-Hoff 
über, welche uns bewiesen haben, daß freie Atome unter verschiedenen 
Umständen bestehen können und de factcf bestehen. Das physikalische 
Gesetz des osmotischen Druckes von Lösungen wurde seit dieser Zeit 
eine Erweiterung des alten Gesetzes von Mariotte über Gase und sagte 
uns, daß gleiche Lösungsquanta eine gleiche Anzahl von Molekeln 
besitzen. Nachdem aber bei Salzlösungen der osmotische Druck immer 
höher ausfällt, als es obiger theoretischen Berechnung entspricht, kam 
man auf diesem Wege zur Erkenntnis, daß ein Teil der gelösten Salze 
in charakteristische Elemente dissoziiert ist, denen man den Namen 
von Ionen gab. Der elektrische Strom „zerlegt“ nicht einen elektro¬ 
lytischen Leiter im strikten Sinne des Wortes; er strömt, weil eben 
die dissozierten Ionen, welche in demselben präexistieren, dessen Träger 
bekanntlich sind. Nach einer kurzen Analyse der Theorien von 
Arhenius, Faraday und Grotthus geht der Verfasser zur Frage der 
Nomenklatur selbst über. Nach der Ansicht von Doumer ist die alte 
Benennung einer „medikamentösen Elektrolyse“ besser als die- 
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jenige der „Ionenmedikation*, man kann eigentlich keine fremden 
Ionen einverleiben, nur durch n an der Anode eingefiihrte Ionen, die n 
an der Kathode ausgeführten Ionen „substituieren“. Übrigens ist, nach 
Do um er, die Verabreichung von Salzlösungen „per os“ auch eine 
Ionenmedikation. Eine nähere Analyse der obengenannten Arbeit ist wohl 
in der vorliegenden Zeitschrift insofern erleichtert, als dem Leserkreis 
derselben die Arbeiten von Frankenhäuser, Leduc u. a. über den 
Gegenstand genau bekannt sind. Jedenfalls wäre es wohl von Belang, 
die definitiven konventionellen Grenzen der obengenannten Benennungen 
zu verabreden, da gewisse Autoren geneigt sind, den ganzen Vor¬ 
gang der Molekelwanderung unter Einschluß der Ionenwanderung als 
„Kataphorese“ zu bezeichnen, und andere Autoren, welche schwerlich 
die „Kataphorese“ von der „Elektrolyse“ trennen wollen, als Elektrolyse 
nur die Ausscheidung jener sekundären Produkte ansehen, die an den 
Elektroden entstehen und Umsetzungsprodukte der ausgeschiedenen 
Ionen und deren Umgebung sind. Auch dürfen wir nie Doumers Be¬ 
hauptung vergessen, daß die „Ionisation“ an und für sich „nicht ein 
elektrisches Phänomen bildet“. Die Ionisierung ist ein Dissozierungs- 
phänomen, das sich am Atom zwischen Elektrizitätsteilchen vollzieht, 
und unter dessen Voraussetzung Strom in unseren Körper oder in einen 
anderen Elektrolyten fließen kann. Wir erinnern außerdem daran, daß 
die Ionisierung überhaupt nicht nur durch chemische Vorgänge, sondern 
auch durch Temperatur, Licht, Röntgenstrahlen, Becquerelstrahlen und 
lonenstoß zustande kommen kann; heutzutage sprechen wir sogar von 
der Ionisierung der Gase und es sind dem Arzte ohne dieselbe die 
therapeutisch wichtigen Fernwirkungen und Strahlungen schwer ver¬ 
ständlich. Wir sind mit Do um er vollkommen -einig, daß eine falsche 
Deutung des Ionisierungsbegriffes zu wichtigen Mißverständnissen führen 
kann. Zanietowski (Krakau). 

Batcher, Deane. The future of electricity in medicine. Lancet, 
1907, II, S. 1368. 

In der bei den „Inauguraladresses“ üblichen Weise bespricht 
Autor kurz und interessant zusammenfassend zunächst den ganzen Vor¬ 
gang der Röntgenphotographie, von der Röhre angefangen, die Platten¬ 
entwicklung, Abzüge, Zeit der Entwicklung, Kompressionstechnib, sowie 
die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnose in der klinischen 
Medizin, der normalen und pathologischen Anatomie. Sodann behandelt er 
die Elektrotherapie und zwar Röntgentherapie, wo er besonders die gute 
Wirkung kleiner Dosen hervorhebt, die Behandlung mit hochgespannten 
Strömen, die Ionentherapie und endlich den elektrischen Schlaf. Neues und 
Eigenes sucht man in der Arbeit vergebens. Zieschö (Breslau). 

Gaatnelet. Action sur le coeur de certains ions introduits 
par P61ectrolyse dans Porganisme. Sem. möd. 1907, Nr. 52. 
Acad. des sc. 16. XII. 1907. 

Aus Versuchen, die am Froschherzen in der Weise ausgeführt 
wurden, daß verschiedene Metallchloride auf dem Wege der elektro- 
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lytischen Dissoziation in den Organismus eingefuhrt wurden, ergibt sich, 
daß Kalium, Kupfer und Quecksilber wirkliche Herzmuskelgifte sind, 
wahrend das Magnesium auf dem Umwege über die Nervenleitung toxisch 
wirkt. Das aus dem Perchlorid dissoziierte Eisen lähmt den Muskel und 
vergiftet das Nervensystem, während das aus dem Protochlorid her¬ 
stammende ebenso wie das Calcium einen tonisierenden Einfluß hat. 
Radium und Silber sind ziemlich indifferent. Zieschö (Breslau). 

Geißler. Der Einfluß elektrischer Reize auf die Blutver¬ 
teilung im menschlichen Körper. Münch, med. Wochenscbr., 
1908, Nr. 2. 

Die Untersuchungen wurden mit dem Plethysmographen vorge¬ 
nommen. 

Der Organismus reagiert auf elektrische Reize mit einer negativen 
Volumschwankung der Geftlße. Die Volumenabnahme ist unabhängig 
von der Art des elektrischen Reizes; sie tritt sowohl nach galvanischem 
als auch nach faradischem und Wechselstrom ein. Ein Unterschied 
zwischen der Anode und Kathode besteht nicht. 

Die Größe der Volumenabnahme ist abhängig von der Stärke des 
elektrischen Reizes. Dabei zeigen sich individuelle Schwankungen. 

Ziesch6 (Breslau). 

Harnack, Erich. Weitere Studien über Hautelektrizität und 
Hautmagnetismus des Menschen. Münch, med. Wochenschr., 
1908, Nr. 5 u. 6. 

Durch Bestreichung von Nichtleitern durch die Fingerspitze wird 
Ladung mit statischer Elektrizität erzeugt und zwar bei einzelnen Per¬ 
sonen mit auffallend starker Spannung bei verhältnismäßig sehr geringer 
Kraftanstrengung. Bei solchen Personen werden eiserne oder stählerne 
Gegenstände, die sie bei sich tragen und häufig zur Hand nehmen, in 
ziemlich hohem Grade dauernd magnetisch. Auch die nicht geriebene 
Haut vermag eine Einwirkung auf die Magnetnadel und andere leicht 
bewegliche Gegenstände, denen sie genähert wird, auszuüben, wobei sich 
der Finger weder genau wie eine geriebene Lackstange usw., noch genau 
wie ein Eisenmagnet verhält. Die Vorzeichen wechseln dabei schnell. 
Die betreffenden Einwirkungen der lebenden Haut sind bei verschiedenen 
Individuen verschieden stark und sind auch bei dem nämlichen Indivi¬ 
duum von jeweiligen physiologischen Zuständen (Magenfüllung oder 
-leere, Anhalten des Atems, Bewegungen usw.) abhängig. Ein Zu¬ 
sammenhang mit inneren Lebensvorgängen ist also zweifellos vorhanden. 

Ziesche (Breslau). 

Boruttan. Die Anwendung hochgespannter Ströme und des 
Elektromagnetismus in der Therapie. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung, Nr. 14, 1907. 

Verf. erläutert an der Hand schematischer Zeichnungen die Ein¬ 
richtung zur Erzeugung von Hochfrequenzströmen und ihre allgemeine 
und örtliche Anwendung. Gegenüber den namentlich von französischer 
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Seite gepriesenen Heilwirkungen verhält er sich in Übereinstimmung mit 
anderen deutschen Autoren durchaus ablehnend. Den Hochfrequenz¬ 
strömen kommt außer der suggestiven nur eine gewisse Reizwirkung 
auf die Haut zu. Rein suggestiv sind auch die Wirkungen der elektro¬ 
magnetischen Therapie, bei der ein großer Elektromagnet, durch dessen 
Windungen Wechselstrom fließt, auf den Körper wirken soll. Dem 
Artikel ist die Literatur über Hochfrequenztherapie bis 1905 angefügt. 

Bauer (Jena). 

Sommenrille (Glasgow). Note on High-Frequency currents in 
enuresis. Archives of the Roentgen Ray, Nr. 89, Dezember 1907. 

S. empfiehlt die Anwendung von Hochfrequenzströmen bei Enuresis 
auch für Fälle, bei denen andere Heilversuche versagen. Er behandelt 
5—7 Minuten mit dem Kondensor und 150—400 Milliampere, oder 
setzt die eine Elektrode, eine schwere Metallscheibe, auf das Hypo¬ 
gastrium und verwendet 400—700 Milliampere für 3—5 Minuten. 

Bauer (Jena). 

Jones, Lewis* The really useful in electrotlierapeutics. Med. 
Electr. and Radiol., Sept.-Okt. 1907. 

Ein Grund dafür, daß die Elektrotherapie so lange etwas stief¬ 
mütterlich behandelt worden ist, liegt darin, daß sie nur selten in der 
Lage war, besonders augenfällige Erfolge zu erzielen, Erfolge, die auf 
andere Weise eben nicht erreicht werden konnten. Es trifft dies mehr 
auf die elektrische Therapie als auf die Diagnosenstellung ein, bei der 
die Resultate wesentlich günstiger sind. 

J. hat sich eingehend mit der Applikation von Medikamenten be¬ 
faßt, die er auf dem Wege der Ionisierung in den Körper hineinbringt. 
Er geht aus von den Arbeiten Erbs und Leducs in Nantes, sowie 
dessen Schülers Sanchez, der festgestellt hat, daß sich die Einver¬ 
leibung, z. B. von Chlornatrium, Soda und Chlorammonium, bezüglich 
der Schmerzhaftigkeit sowie der Polarität (ob negativer oder positiver 
Pol) verschieden verhält. Vorbedingung bei der Einverleibung von Medi¬ 
kamenten ist, daß sie im Wasser löslich sind und bei der Lösung selbst 
schon zu einem gewissen Grade in Ionen differenziert werden. Diese 
Bedingungen werden z. B. von der Karbolsäure und vom Kreosot nicht 
erfüllt. Ungeeignet sind auch alle Chemikalien, die nur durch eine 
starke Konzentration wirken, wie Kali- und Natronlauge, oder Salpeter- 
und Schwefelsäure. Geeignet dagegen ist z. B. das Strychnin, da es 
hierbei nur auf die eingeführte Menge ankommt, ohne Rücksicht auf 
die Konzentration. 

Brauchbar dagegen sind z. B. die Alkaloide, Salizyl- und andere 
organische Säuren, Fuchsin und andere Teerpräparate. Alle Basen 
(Metalle, Alkalien, Alkaloide) sind elektropositiv, werden von der Anode 
abgestoßen und müssen also dort angebracht werden, um in den Körper 
hineingetrieben zu werden. Alle Säuren einschließlich Jod, Brom und 
Chlor sind elektronegativ und müssen an der Kathode angebracht werden. 

Obwohl die Einführung der Medikamente auch durch die unver- 
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sehrte Haut erfolgt, ist es doch gelegentlich (bei Lupus und Ulcus 
vodens) gut, Metallnadeln, z. B. aus Zink, zu verwenden. 

Es findet dann ein Wandern der Ionen von einem Pol zum andern 
statt. Wenn z. B. die Elektroden mit einer Zinc. sulfuric.-Lösung benetzt 
sind, so wandert das Zink vom positiven Pol und die Schwefelsäure vom 
negativen Pol in den Körper. 

Die Indikationen für diese Art der Medikation geben lokale 
Affektionen. Der Vorteil vor der gewöhnlichen Injektion beruht darin, 
daß die eingeführten Medikamente in das aktive Protoplasma eindringen 
und nicht nur wie bei der subkutanen Injektion in die Interstitien, wo 
sie schnell aufgesogen und davongeschafft werden. Deswegen erreicht 
man bei der elektrischen Behandlung mit geringeren Mengen intensivere 
und länger dauernde Wirkungen. 

Verfasser hat einen Fall von Lupus geheilt und einen fast geheilt 
mit Anilin-Ionen. J. berechnet, daß in 10 Minuten bei 10 Milliamperes 
2 Milligramm in den Körper gebracht werden (Anilinhydrochlorat) und 
empfiehlt die Methode warm. Für Ulcus rodens empfiehlt er eine 2 °/ 0 ige 
Chlorzink- oder Zinksulfatlösung und als Maßstab für die Stromstärke 
die Größe des Ulcus, so daß auf jeden Quadratzentimeter 3 Milliampere 
kommen. 

Eine diphtherische Paronychie wurde mit Kupferionen behandelt 
und sehr schnell geheilt, desgleichen ein Gaumen- und ein Rektumulcus. 

Eine Trigeminusneuralgie wurde erst vergebens mit Chinin, dann 
mit vollem Erfolg mit Acid. salicyl. behandelt. Stromstärke bis zu 
35 Milliampere. E. Scliolz (Hamburg). 


Vierter Internationaler Kongreb fUr Medi¬ 
zinische Elektrizitätslehre und Radiologie. 

Amsterdam, 1.—5. September 1908. 

Die Kongreßleitung versendet Aufforderungen zur Beschickung der 
mit dem Kongreß verbundenen Ausstellung. 

Dieselbe soll Apparate und Neuerungen für klinische tfnd Labora¬ 
toriumszwecke, sowie wichtige Rüntgenogramme erhalten. Die Aus¬ 
steller werden ersucht, dem Sekretär des Komitees, Dr. Moijers, 
Weteringschans 130, Amsterdam, die Anzahl der auszustellenden 
Apparate und genaue Angaben des benötigten Raumes, unter Beifügung 
der Beschreibung derjenigen Apparate, die in den Katalog aufgenommen 
werden sollen, bis zum 1. Juli initzutoilen. Die Sendungen müssen bis 
spätestens den 1. August in Amsterdam zur Stelle sein. — Die Aus¬ 
stellung findet in mehreren Räumen der Universität, welche an den Saal 
des Kongresses anstoßen, statt. 
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Über Partial- und Totalröntgenogramme der Lunge. 

Von Prof. H. Rieder and Dr. phll. J. Rosenthal, München. 

(Mit 2 Tafeln.*) 

Die große Bedeutung radiologischer Untersuchungen für 
Frühdiagnose und Verlauf der Lungentuberkulose steht 
heute wohl außer allem Zweifel. 

Für derartige Untersuchungen bedient man sich einerseits zur 
allgemeinen Orientierung bzw. Voruntersuchung der Radioskopie 
(Durchleuchtung), andererseits für exakte Lungenuntersuchungen 
der bei weitem wertvolleren, um nicht zu sagen unentbehrlichen 
Radiographie (photographisches Verfahren). Gerade der Umstand, 
daß mit Hilfe der neueren Technik sich jetzt scharf detaillierte 
Röntgenaufnahmen des gesamten Lungengebietes hersteilen lassen, 
hat einen vollständigen Umschwung der Anschauungen zugunsten der 
Röntgenologie bei beginnender Tuberkulose herbeigeführt. 

Man hat früher angenommen, daß die Anfänge der Lungen¬ 
tuberkulose ebenso wie bei perkutorisch-auskultatorischer Unter¬ 
suchung, sich auch auf Röntgenogrammen in erster Linie in den 
Lungenspitzen (namentlich in den hinteren Bezirken derselben) 
nachweisen lassen. Man glaubte daher vielfach, mit dieser Art der 
radiographischen Lungenuntersuchung, d. h. der isolierten Darstellung 
der Lungenspitzen, sich begnügen zu können. Aber gerade die 
unteren, mehr zentral gelegenen Teile des Oberlappens und 
der Hilus selbst sind besonders wichtig für radiographische Unter¬ 
suchungen der Lunge, namentlich bei Anfangstuberkulose, 
insofern die röntgenologischen Studien ergeben haben, daß der 
tuberkulöse Krankhoitsprozeß in der großen Mehrzahl der Fälle vom 
Hilus seinen Ausgang nimmt. 

Wenn auch die Wichtigkeit der Partialaufnahme der Lungen¬ 
spitzen in manchen Fällen anzuerkennen ist, so dürfte doch in Zu- 

’) Die 2 den Artikel erläuternden Tafeln konnten bis zur Ausgabe des 
Heftes nicht mehr fertig gestellt werden und werden dem nächsten Heft beigelegt. 

Zeitsclir. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 19 
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kunft der Parti-alaufnahme des Hilus-und auch des Unter¬ 
lappens mehr Aufmerksamkeit zu schenken sein als bisher. 

Noch wichtiger als die Partialaufnahmen erscheint uns 
jedoch das Totalröntgenogramm der Lunge, nachdem es, wie 
der eine von uns schon im vorigen Jahre nachgewiesen hat 
(Münchner Medizinische Wochenschrift 1907, Nr. 42), möglich ist, 
außerordentlich scharfe Gesamtaufnahmen der beiden Lungenfelder 
in sehr kurzer Zeit und ohne Zuhilfenahme von Verstärkungsschirmen 
herzustellen. 

Da über die Methodik der Lungenspitzenaufnahmen schon 
vielfach berichtet worden ist, sollen hier nur einige Gesichtspunkte 
in bezug auf das Totalröntgenogramm und dasjenige des Hilus be¬ 
sprochen werden. 

Ein scharfes Totalröntgenogramm der Lunge zeigt im 
allgemeinen nicht allein etwaige Veränderungen in den Spitzen, am 
Hilus und am Unterlappen, sondern, was wohl von größter Wichtig¬ 
keit sein dürfte, auch die zwischen Hilus und Spitze liegenden 
Lungenpartien. In diesen Partien kommen nämlich bei frischer 
tuberkulöser Infektion fast immer vom Hilus zur Spitze 
ziehende, häufig parallel verlaufende Schattenstränge deutlich 
zur Darstellung, auf die besonders Stürtz hingewiesen hat 

Bezüglich des Herstellungsmodus von Totalröntgenogrammen 
sei erwähnt, daß aus bekannten Gründen die dorsoventrale Strahlen¬ 
richtung der ventrodorsalen vorzuziehen ist. Für gute Totalauf¬ 
nahmen der Lunge eignen sich nur Schnellaufnahmen, und zwar 
unter Verwendung möglichst scharf zeichnender Böhren und natürlich 
ohne Zuhilfenahme von Verstärkungsschirmen. Der Patient wird 
am einfachsten am Aufnahmestativ stehend oder sitzend aufgenommen. 
Den Fokusabstand wählen wir 50 bis 60 cm und stellen die Anti¬ 
kathode in Höhe des sechsten Brustwirbels ein. 

Die von der Röntgenröhre nach verschiedenen Richtungen 
ausgehenden Röntgenstrahlen sind sowohl in bezug auf Qualität als 
Intensität durchaus nicht gleichartig. Da es nun speziell bei Ver¬ 
gleich zwischen linken und rechten Lungenpartien sehr wichtig 
ist, daß die Röntgenstrahlung für beide Hälften möglichst gleich 
ist, stellen wir für solche Vergleichsaufnahmen die Röhre immer 
so, daß ihre Längsachse mit der Mittellinie des Thorax parallel 
läuft In dieser Lage ist nämlich, wie Versuche ergeben haben, 
die Strahlung für beide Lungenhälften die gleichmäßigste. 

Ein Beispiel eines in der beschriebenen Weise hergestellten 
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Über Partial- und Totalröntgenogramme der Lunge. 

Totalröntgenogrammes, das in Atemstillstand bei tiefer Inspiration 
aufgenommen wurde, zeigt Fig. 1. Diese stammt von einem 
34jährigen Manne, der 4 Wochen vor der Röntgenaufnahme mit 
Druck auf der Brust, Husten und Auswurf sowie Nachtschweißen 
erkrankte. Über beiden Lungenspitzen, besonders der rechten, 
Schallverkürzung. Atemgeräusch über der rechten Spitze abgeschwächt 
vesiculär. Keine Temperatursteigerung. Im Sputum keine Tuberkel¬ 
bazillen. 

Auf dem Originalröntgenogramm war folgendes zu eruieren: 

Links: Feinste Marmorierung des Lungenfeldes, bis an die 
Peripherie reichend, hervorgerufen durch die vielfachen Ver¬ 
ästelungen der Gefäße und Bronchien. Im Unterlappen nahe dem 
Zwerchfell einzelne fibröse Knötchen. 

Rechts: Im Bereich des Mittelschattens eine große Mediastinal- 
und am Hilus mehrere isolierte, scharf konturierte Bronchialdrüsen 
verschiedener Größe. An der Lungenspitze, durch die erste Rippe 
hindurchscheinend und medianwärts von derselben herdförmige 
fleckige Trübungen, offenbar herrührend von frischer tuberkulöser 
Infiltration. Vom Hilus zur Clavicula parallel verlaufende, strang¬ 
artige Schattenstreifen, die sich gegen die Spitze zu in diffuser 
Trübung verlieren. Die Hilusverzweigungen bilden, namentlich im 
Unterlappen, ein unregelmäßiges Gewirr von Streifen und Schlingen, 
das erst lateralwärts, an der Peripherie des Lungenfeldes, in normale 
Lungenzeichnung übergeht. 

Die Grenzen des den Wirbelsäulenschatten nach rechts nicht 
überragenden Herzens sowie des linken Zwerchfelles scharf, die 
des rechten undeutlich, infolge pleuritischer Adhäsionen. 

Ähnlich wie die Totalröntgenogramme haben wir die Hilus- 
aufnahmen im Stehen oder Sitzen der Patienten bei dorsoventraler 
Strahlenrichtung vorgenommen. Die Antikathode befand sich in 
Höhe des vierten oder fünften Brustwirbels. Als Blende benutzten 
wir ein einfaches gelochtes Bleiblech (mit einer Öffnung von 7 cm 
Durchmesser), das zirka 4 cm vor der in einer Bleiglasschutzhaube 
befindlichen Röntgenröhre angebracht war. 

Fig. 2 und 3 zeigen derartig aufgenommene Hilusröntgenogramme. 
Während das erstere nur als Hilusaufnahme verwendbar ist, ge¬ 
stattet das zweite gleichzeitig auch eine Beurteilung der Lungen¬ 
spitzen. Dieser Unterschied der beiden Aufnahmen rührt in erster 
Linie von der individuell verschiedenen Lage der ersten Rippen 
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und der Claviculae her. Aus dem gleichen Grund ist es auch 
häufig unmöglich, bei den ventrodorsalen Spitzenaufnahmen die beiden 
ersten Rippen so zu projizieren, daß der erste Intercostalraum zur 
Darstellung kommt. 

Fig. 2 wurde vom gleichen Patienten wie Fig. 1 gewonnen. 
Das Original zeigt, infolge der kleineren Ausblendung, den Hilus mit 
den Lvmphdriisen und den Gefäßverästelungen noch etwas schärfer 
wie das Totalröntgenogramm. 


Ober die gebräuchlichen Meßmethoden der Rdntgenstrahlen 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Brauchbarkeit in der 
Praxis des Röntgentherapeuten. 

Von Dr. med. R. Freund, Danzig, Hansasanatorium. 

Nachdem bald nach Entdeckung der Röntgenstrahlen ihre inten¬ 
sive Wirkung auf Haut und oberflächliche Gewebe erkannt wurde, 
versuchte man diese Eigenschaft therapeutisch auszunützen. Es zeigte 
sich jedoch hier eine große Schwierigkeit: man konnte die angewandte 
Dosis an Röntgenstrahlen nicht messen, es ließ sich also nach einer 
Bestrahlung ihr Effekt nicht Voraussagen, und somit war man mehr 
oder weniger auf ein Probieren angewiesen. Zwar konnte auch 
jetzt schon der Röntgentherapeut, der sein Instrumentarium und 
seine Röhren kannte, auf Grund seiner Erfahrungen schöne Erfolge 
erzielen. Die Nachprüfung der Mitteilungen über Erfolge war jedoch 
dadurch erschwert, daß eine Verständigung über die angewandte 
Strahlenmenge nicht möglich war. 

Man ging deshalb sehr bald darauf aus, die angewandte Menge 
von Röntgenstrahlen zu messen, um im Einzelfall die erforderliche 
Dosis sofort geben zu können. 

Anfangs bediente man sich sogenannter indirekter Methoden, 
indem man durch Berechnung die Strahlenmenge zu finden suchte. 
Eine Reihe Faktoren sind ja feststehend und lassen sich messen; 
so die Entfernung der Lichtquelle, die Expositionszeit, die Unter¬ 
brechungsgeschwindigkeit und die Intensität des Röntgenlichts. Durch 
Berücksichtigung aller dieser Faktoren gelingt es durch Berechnung 
die Strahlenmenge mit ziemlicher Sicherheit festzustellen, doch haben 
sich die verschiedenen Methoden, da sie umständlich und zeitraubend 
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sind, nicht in der Praxis eingeführt Ara einfachsten ist noch die 
Messung nach Jirotka (1). Er benutzt zur Messung das Milliam- 
peremeter und das Voltmeter im primären Stromkreis. Als Grund¬ 
lage der Messung dient folgende Regel: Ein und dieselbe Röntgen¬ 
röhre gibt Anschluß an dasselbe Induktorium und gleiche Frequenz, 
vorausgesetzt bei gleichem numerischem Werte des Produktes aus 
Spannung, Stromstärke und Zeit ein und dieselbe Strahlenmenge. 
Auch hier handelt es sich um eine Umrechnung. Die Methode hat 
keine Verbreitung gefunden. 

Erst im Jahre 1902 gelang es Holzknecht (2) ein brauch¬ 
bares Meßinstrument zu liefern: das Chromoradiometer. Mit 
diesem Instrument ließ sich die erforderliche Strahlenmenge in einer 
Sitzung geben. 

Da Holzknechts Arbeit für alle weiteren Arbeiten auf diesem 
Gebiet grundlegend war, sei es mir erlaubt, Holzknechts Worte 
anzuführen: 

„Wenn der Photograph viele Kopien mit ganz gleicher Licht¬ 
stärke ganz gleich dunkel herstellen will, so benutzt er die sogenannte 
Kopieruhr, im wesentlichen ein Kopierpapier, das sich im Lichte 
schwärzt und dessen Schwärzungsgrad abgelesen wird. Er belichtet 
dann jede Kopie bis zum gleichen Schwärzungsgrad der Kopieruhr. 
Ähnlich hier: gewisse Salze nehmen im Röntgenlicht mannigfache 
Farben an. Die Tiefe der Färbung geht mit der im Salz absor¬ 
bierten Lichtmenge parallel, geradeso, wie die im Ombrometer 
aufgefangene Regenmenge mit der Regenmenge des ganzen Land¬ 
strichs parallel geht, ja noch genauer, da die Strahlung im ganzen 
Strahlungsfeld an gleich entfernten Punkten gleich stark ist Eine 
immer gleiche Menge eines solchen Salzes legt man neben die zu 
bestrahlende Stelle auf die Haut und bestrahlt nun so lange, bis 
die richtige Färbung erreicht ist, z. B. für die normale Rumpfhaut 
des Erwachsenen bis zu 5 H. der Vergleichsskala. Ob man mit 
diesen oder jenen Instrumenten, mit schwachem oder starkem Licht, 
mit naher oder ferner Lichtquelle arbeitet, ist für die Erreichung 
der richtigen Dosierung gleichgültig und hat nur zu bedeuten, daß 
intensives mittelstark absorbierbares Licht in kürzerer Zeit zu diesem 
Ziele führt, als anderes.“ 

Holzknechts Verfahren ging von der von Goldstein 1894 
gemachten Entdeckung aus, daß die Röntgenstrahlen ebenso wie 
die Kathodenstrahlen in gewissen Salzen Nachfarben erzeugen. Die 
Farbe hängt von der Natur des Salzes resp. seinen Beimengungen ab. 
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Alle späteren Meßinstrumente — Dosimeter — sind nach diesem 
Prinzip gebaut 

1. Holzknechts Chromoradiometer (1902) besteht aus Reagens¬ 
körper und Normalskala. Die Reagenskörper sind fast farblose, 
durchscheinende, durch Lacküberzug geschützte Pastillen von 5 mm 
Höhe, deren Zusammensetzung unbekannt ist Sie färben sich durch 
Röntgenbestrahlung grün. 

Die Normalskala besteht aus einer Reihe kleiner Näpfchen, 
welche verschiedene Grünfärbung zeigen. Der Grad der Grünfärbung 
der Pastille wird durch Vergleich mit der Farbe der Skala bestimmt, 
deren Werte sich von 3 H. bis 24 H. bewegen. Holzknecht 
bezeichnet die Einheit als Horometer. Er beginnt mit 3—5 H., 
weil diese zur Erzeugung einer Dermatitis ersten Grades genügen. 

Die Anwendung ist folgende: der Reagenskörper wird dicht 
neben die zu bestrahlende Partie gelegt und mit bestrahlt. Auf der 
zu bestrahlenden Hautfläche selbst darf er nicht liegen, weil er die 
Röntgenstrahlen absorbiert Die Dosis muß unmittelbar nach der 
Bestrahlung abgelesen werden, denn nach Unterbrechung der Be¬ 
strahlung schreitet die Farbenveränderung noch fort Man würde 
also, wenn man erst später abliest, zu große Werte erhalten. 

Die Reagenskörper entfärben sich am hellen Tageslicht teilweise 
wieder und lassen sich dann wieder gebrauchen, doch dürfen sie 
erst dann wieder angewandt werden, wenn der ursprüngliche Farben¬ 
ton wieder erreicht ist Mit mehrmaligem Gebrauch büßen sie au 
Genauigkeit ein. 

2. Das Radiometer X von Sabouraud-Noirö (1904) (3) be¬ 
ruht auf der zunehmenden Braunfärbung von Barium-Platin-Cyanür 
durch Röntgenbestrahlung, also ebenfalls auf Nachfarben wie 1. 

Nach Bo di er handelt es sich um einen Entwässerungsprozeß. 
Es entsteht dadurch eine braune Modifikation des an sich grünen 
Salzes unter Verminderung der Fluoreszenzfähigkeit 

Das Radiometer hat die Form eines Taschenbuches mit zwei 
Kontrollfarben: Teinte A und Teiute B. Teinte A stellt die normale 
Farbe der beigegebenen Reagensscheibchen dar, Teinte B zeigt 
ockerfarbenen Ton, die Maximal- oder Erythemdosis, die 5 H. nach 
Holzknecht entspricht Kleinere und größere Dosen lassen sich 
nur abschätzen. 

Die Reagensscheibchen sollen in 8 cm Abstand von der Anti¬ 
kathode angebracht werden, die Fokusdistanz 15 cm betragen. Nur 
bei dieser Entfernung soll die Messung genau sein. Um den Ab- 
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stand einzuhalten, bedient man sich eines von Haret angegebenen 
Trägers. Während der Bestrahlung muß das Reagensscheibchen in 
lichtdichtes Papier eingewickelt werden, weil Tageslicht die Scheibchen 
regeneriert, man also zu stark dosieren würde. Die Regeneration 
ist jedoch eine unvollkommene, so daß sich gebrauchte Scheibchen 
nicht wieder gebrauchen lassen. 

Ablesbar ist die Dosis nur bei Tageslicht, da die Kontrollfarbe 
bei künstlichem Licht zu matt erscheint. 

Da nach Colombo auch Wärmestrahlen die Scheibchen von 
S.—N. verfärben, so ist das an sich schon ungenaue Verfärben noch 
unzuverlässiger, da auch die von der Röhre ausgehende Wärme zu 
Täuschungen führen kann. 

3. Das Chromoradiometer von Bordier (4) beruht ebenfalls 
auf der Eigenschaft des Barium-Platin-Cyanürs, sich zu verfärben, 
nur ist die Skala genauer, und somit die erreichte Sicherheit 
größer. 

Bordier gibt fünf Kontrollfarben, jede auf einem kleinen 
Karton befestigt und mit einem quadratischen Ausschnitt zum Ein¬ 
legen der Reagensscheibchen versehen. Die Farbenunterschiede sind 
ausgeprägt und leicht zu erkennen. Die Reagensscheibchen sind 
ungefähr 0,5 qcm groß, auf gummiertem Papier befestigt. 

Beim Gebrauch wird das Reagensscheibchen auf die Haut in 
der Peripherie der zu bestrahlenden Stelle aufgeklebt. Die Bestrah¬ 
lung muß im halbdunkeln Raum erfolgen. Von Zeit zu Zeit wird 
der Strom unterbrochen, um die Farbe des Reagensscheibchens 
mit den Kontrollfarben zu vergleichen, indem man es in den Aus¬ 
schnitt legt. 

Bei künstlicher Beleuchtung läßt sich die Methode nicht an¬ 
wenden. Ein gebrauchtes Scheibchen läßt sich nicht zum zweiten¬ 
mal brauchen. Die fünf Kontrollfarbenstreifen tragen zugleich die 
Angabe, wie stark die Reaktion bei der betreffenden Färbung des 
Reagensstreifens ist. 

Teinte 1. Normale Exposition: Reaktion ersten Grades, leichte 
Entzündung der Haut. Latenzperiode 16—18 Tage. 

„ 2. Normale Exposition mittleren Grades. Reaktion zweiten 

Grades. Erythem und Schwellung. Latenzperiode 
13—15 Tage. 

„ 3. Starke normale Exposition. Reaktion zweiten Grades 

mit Blasenbildung. Latenzperiode 8—10 Tage. 
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Teinte 4. Sehr starke normale Exposition. Reaktion dritten 
Grades. Nekrose und Ulceration. Latenzperiode 5 bis 
6 Tage. 

„ 0. Schwache Exposition. Leichte Reaktion ersten Grades 

ohne Entzündung der Haut Latenzperiode 21 bis 
23 Tage. 

Das Bordiersehe Chromoradiometer ist sehr handlich und 
gut brauchbar, doch ist die Reaktion meist etwas stärker als erwartet 
werden müßte, eine Beobachtung, die auch ich wiederholt gemacht 
habe. Der kleine Apparat empfiehlt sich auch durch seine Billig¬ 
keit, da die Mehrkosten der Bestrahlung nur 60 Pf. betragen. 

4. Das Quantimeter von Kienböck (1905—06) (5) benutzt 
zur Messung die Wirkung der Röntgenstrahlen auf photographisches 
Papier. 

Früher schrieb man die Hautreaktion bei der Bestrahlung 
elektrostatischen Nebenwirkungen der Röhre zu. Kienböck hatte 
bereits 1900 darauf hingewiesen, daß die Wirkung auf die Haut 
allein Röntgenstrahlenwirkung sei, also von denselben Strahlen her¬ 
rühre, welche auch die photographische Platte verändern. Der 
Vergleich zwischen der Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut 
und die photographische Platte führte Kienböck zu seinem Quanti¬ 
meter. 

Das Instrumentarium besteht aus zwei Teilen: aus schwarz 
kuvertierten Reagenspapierstreifen und einer Normalskala. Die 
Streifen werden für die Dauer der Bestrahlung auf die betreffende 
Körperregion gelegt und nach der Bestrahlung in der Dunkelkammer 
oder einem lichtdichten, eigens hierzu konstruierten Kästchen ent¬ 
wickelt Dem Reagensstreifen ist ein Normalentwickler beigegeben, 
dessen Temperatur 18° C. betragen soll. Die Dauer der Entwicklung 
soll genau eine Minute betragen, dann wird abgespült und fixiert 
Als Stammlösungen dienen: 

Lösung A. Lösung B. 

Methol (Häuf) 15,0. Kal. carbon. 110. 

Xatr. sulfuros. 150,0. Aq. dest. 1000. 

Aq. dest 10000,0. 

Der Normalentwickler wird durch Mischung der Stammlösung 
zu gleichen Teilen und Verdünnung mit Brunnenwasser hergestellt 
Die Verdünnung ist nicht für jede Menge Quantimeterpapier die 
gleiche, sondern ist nach einer von der Fabrik beigegebenen Vor¬ 
schrift vorzunehmen. 
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Der entwickelte Streifen wird mit der Normalskala verglichen 
und die verabreichte Strahlenmenge abgelesen. Die Normalskala 
besteht aus einem stufenweise belichteten Quantimeterpapierstreifen 
mit entsprechend ansteigenden Schwärzungsgraden. Die Quanti¬ 
metereinheit ist so gewählt, daß sie die Hälfte der Holzknechtschen 
beträgt. 

Ein sicheres Arbeiten ist natürlich nur möglich, wenn man die 
Leistungsfähigkeit der Röhre kennt. Daher empfiehlt Kienböck 
gleichzeitig zu verwenden: 

1. Ein Milliampereraeter zur Einhaltung der richtigen Belastung 
der Röhre. 

2. Ein offenes Dosimeter als Indikator für das Anwachsen der 
Dose und rechtzeitige Unterbrechung der Sitzung. 

3. Das Quantimeter zur genauen Bestimmung der Dose. 

Mit dem Quantimeter gab Kienböck zum erstenmal die Mög¬ 
lichkeit einer Messung der Tiefendose, die bisher nur schätzungs¬ 
weise bestimmt werden konnte. Die Methode ist folgende: 

Ein Aluminiumplättchen wurde so gewählt, daß sein Schatten 
dem einer 1 cm dicken Wasser- oder, was annähernd das gleiche 
ist, Gewebsschicht entspricht. Legt man das Aluminiumplättchen 
auf den Reagensstreifen, so zeigt der unter ihm gelegene hellere 
Ton die einer 1 cm tief gelegenen Gewebsschicht während der 
Sitzung gegebene Dose an. 

Kienböck gibt seinem Quantimeter zwei Tiefenmesser bei: der 
erste ist einfach, ca. 1 mm dick, der zweite treppenförmig aus vier 
stufenartig zusammengesetzten Plättchen von je 1 mm bestehend. 
Der Tiefenmesser wird auf den Reagensstreifen gelegt, so, daß er 
ihn zur Hälfte deckt. Bei Bedeckung mit dem Tiefenmesser 2 treten 
natürlich fünf Schwärzegrade auf. Aus ihnen kann man die Dosis 
ablesen, welche Haut und darunterliegendes Gewebe in 1—4 cm 
Tiefe erhalten hat. 

Die Angabe der Tiefendose ist nicht ganz genau, weil das Ge¬ 
webe verschiedene Dichte besitzt und weil das Aluminiumplättchen 
bei verschiedener Härte der Röhre für die Röntgenstrahlen ver¬ 
schieden stark durchlässig ist. 

Kienböck weist in seiner Arbeit auf mehrere Vorzüge seiner 
Methode hin. Vermöge großer Empfindlichkeit dient sie zur Beant¬ 
wortung vieler biologischer, technischer und physikalischer Fragen. 
Man kann ferner feststellen, welche Teile des Röntgenzimmers von 
Strahlen getroffen werden und wie groß ihre Menge in einer be- 
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stimmten Zeit ist, wodurch sich die Schutzmaßregeln auf ihre Wirk¬ 
samkeit prüfen lassen. Vor allem hat man in der haltbaren Färbung 
des Streifens ein Beweisstück, das sich auch in gerichtlichen Fragen 
stets auch noch viele Jahre später verwenden läßt 

Die Methode ist sorgfältig ausgedacht und entspricht allen 
wissenschaftlichen Anforderungen. Leider hat sie ihrer Umständlich¬ 
keit wegen wenig Verbreitung in der Praxis gefunden. Auch wird 
sie dadurch, daß sie der Kontrolle durch ein anderes Radiometer 
bedarf, zu teuer. 

5. Die Jodoformlösung von L. Freund-Wien x ). Im Jahre 
1903 hatten Hardy und Willcock beobachtet, daß Radiumstrahlen 
Jodoformlösungen unter A usscheidung von Jod und Rotfärbung der 
Flüssigkeit zersetzen. Dasselbe geschieht unter Röntgenbestrahlung. 
Hierauf beruht Freunds Methode. Man löst vor der Sitzung bei 
Lichtabschluß reines Jodoform in reiner Chloroformlösung im Ver¬ 
hältnis 2:100 und bringt die Lösung in ein lichtdicht eingehülltes 
Glasröhrchen neben die belichtete Stelle. Die entstandene Rotfärbung 
wird sofort nach der Sitzung mit einer Reihe von Jodlösungen von 
aufsteigender Konzentration verglichen und zwar unter Benutzung 
einer Gelbscheibe, um die Einwirkung von Tageslicht zu verhindern. 
Freund empfiehlt täglich bis zu blaßpürpurroter Färbung zu be¬ 
strahlen, entsprechend 0,35—0,59 mg Jod in 5 ccm Chloroform. 

Bei dieser Methode ist das Arbeiten im Dunkeln störend, ferner 
zersetzt sich die Lösung auch bei Lichtabschluß, wenn sie länger 
steht 1906 haben Bordier undGalimard das Freundsche Ver¬ 
fahren in ein System gebracht, doch haften ihm alle Mängel der 
ursprünglichen Methode an. 

Das neueste Radiometer ist: 

6. das Fällungsradiometer von Gottwald Schwarz (1906). 
Es beruht auf der Eigenschaft einer bestimmten Mischung von 
Ammoniumoxalat und Sublimat, sich unter Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen unter Abscheidung von Kalomel zu zersetzen. Es soll sich 
um eine Entladungswirkung der Röntgenstrahlen auf die in der 
Lösung befindlichen Oxal- und Quecksilberionen handeln. 

Die wasserklare Flüssigkeit wird in die Prüfzelle gebracht und 
diese in halber Fokusdistanz befestigt. Durch die Bestrahlung wird 
die Flüssigkeit trübe, an einer Skala von drei Kontrollröhrchen läßt 
sich die Strahlenmenge ablesen. Schwarz bezeichnet seine Röntgen- 

*) Zit. nach Kienböck, s. T.it. 5. 
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lichteinheit Kalom; sie entspricht l x / 2 H. Da die Fällung und somit 
die Trübung sehr plötzlich eintritt und zwar bei einem Kalom, so 
läßt sich diese Dose sehr genau messen. Die stärkere Dosierung 
ist weniger genau, will man stärker bestrahlen, so muß man, um 
genau zu messen, nach erfolgter Fällung jedesmal die Flüssigkeit 
wechseln. 

Erwähnen möchte ich zum Schluß noch die Methode von 
A. Köhler. Köhler ging von der Annahme aus, daß die Erwär¬ 
mung der Glaswand gegenüber der Antikathode der erzeugten 
Röntgenstrahlenmenge proportional sei. Durch Messung dieser 
Wärmemenge mittels eines hier angebrachten Thermometers glaubte 
Köhler die Röntgenstrahlen dosieren zu können. Diese Annahme 
ist von Dessauer als falsch uachgewiesen. 

Die für die Praxis brauchbarsten und einfachsten Methoden 
sind die von Holzknecht und Schwarz, auch die von Bordier 
ist einfach und genügend zuverlässig. Diese Methoden haben auch 
den Vorteil, nicht zu teuer zu sein, so daß die Kosten für die 
Bestrahlung nicht wesentlich erhöht werden. 
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über die Wirkungen der Uvioilampe auf tierisches und 
menschliches Gewebe mit besonderer Berücksichtigung 
der therapeutischen Erfahrungen. 

Übersichtsreferat von Dr. W. Haubold, Jena. 
Physikalisches und Technisches. 

Das Uviollicht entsteht dadurch, daß in einer luftleeren Glas¬ 
röhre Quecksilberdämpfe durch den elektrischen Strom zum Glühen 
gebracht werden. Das Uviollicht ist kalt, fast frei von rotem Licht 
und hat einen sehr großen Gehalt von ultravioletten Strahlen. Es 
wird bei den von der Uvioilampe ausgehenden Strahlen nur 1 j s des 
Spektrums von sichtbaren, */s dagegen von der ultravioletten Strahlung 
gebildet Die Schottsche Uvioilampe sendet Strahlen von 253 pp. 
aus, eine von Hereus konstruierte Quarzlampe sendet Strahlen von 
nur 230 pp. aus, ist aber dafür im Gegensatz zur Schottschen 
Lampe viel schwerer herzustellen und im Preise teurer. Bei der 
Schottschen Lampe ist der Verbrauch an Gleichstrom geringfügig, 
2 V 3 —3 Ampere bei Spannung von 60—240 Volt. Die Uvioilampe 
Schott ist aus einem besonderen Glas konstruiert, da gewöhnliches 
Glas die ultravioletten Strahlen nicht durchläßt Sie besteht aus 
1—3 einzelnen, hintereinander geschalteten Röhren. Eine ebenfalls 
von Schott hergestellte, sogenannte Fluoreszenzlampe ist lediglich 
eine Abart der gewöhnlichen Uvioilampe; bei ihr wird noch ein 
großer Teil der langwelligen Strahlen beseitigt. 


Verwendung in der Technik. 

Das Uviollicht ist zum Photographieren und Platten kopieren 
sehr brauchbar, ebenso kommt es in Betracht bei der Lichtdruckerei 
für die Herstellung der Negative und die Präparation der Druck¬ 
platten, vielleicht auch bei dem autotypischen und photolytischen 
Verfahren. Durch seinen hohen Gehalt an ultravioletten Strahlen 
und die dadurch bedingte Bleichwirkung kann es zur Prüfung aller 
Art Farben auf ihre Echtheit benutzt werden. 
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Biologische Wirkungen auf Bakterien und kleine Tiere. 

Eine gewisse baktericide Wirkung ist den Uviolstrahlen nicht 
abzusprechen, und zwar auf Bacterium coli und Streptokokken, die 
Wirkung ist aber nur eine oberflächliche und geringe. Nach Ver¬ 
suchen von Hertel mit ultravioletten Strahlen, aber nicht mit den 
von der Uviollampe ausgehenden, deren Wellenlänge (280 pip.) etwas 
größer ist als die letzterer (253 p.pi), trat der Tod bei Paramäzien 
nach 1%—3 Minuten, bei Rotatorien nach 1—1 1 j i Minuten ein. 

Auf kleine Insekten, Fliegen, Mücken, Motten wirkt die Uviol¬ 
lampe tödlich, die Tiere sterben, wenn sie sich nur kurze Zeit in 
einer Entfernung von 1—l 1 /* cm vom Glase aufhalten. Zwei weiße 
Mäuse, die in einem Glas von 10 cm Durchmesser und 5 cm Höhe 
in einem Abstand von 2 cm 2 resp. 3% Stunden lang den Uviol¬ 
strahlen exponiert wurden, starben 5—6 1 /* Tage nach der Bestrah¬ 
lung, wobei beide Tiere eine Nekrose der Ohren und der Schwanz¬ 
spitzen auf wiesen (Keller). Mayer dagegen fand keine tödlichen 
Wirkungen bei weißen Mäusen unter Ausschluß der Wärmestrahlen. 
Nach Versuchen Möllers 1 ) traten bei auf die Schädelhaut von 
Kaninchen gerichteter Wärmestrahlung (50—55°) nebst intensiver 
Bestrahlung mit ultravioletten Strahlen mehr oder weniger intensive, 
zum Tode führende Störungen auf, während bei reiner Uviolwirkuug 
nach Abfiltrierung der Wärmestrahlen jegliche Veränderung aus¬ 
blieb. Die Sektion zeigte die geringe Tiefenwirkung, die nicht 
einmal ausgereicht hatte, im subkutanen Gewebe auch nur die 
geringsten Veränderungen hervorzurufen. 

Wirkung auf menschliches Gewebe (Haut usw.). 

Nach genauen Untersuchungen Sterns ist bei kurzer Bestrah¬ 
lung die Rötung der menschlichen Haut gering, auch die folgende 
Abschuppung geringer, bei längerer Bestrahlung lebhaftere Rötung 
und Bildung kleiner bzw. größerer Blasen. Blonde Personen reagieren 
stärker als dunkle, zarte Haut stärker als gelbliche, pigmentreiche. 
3 Stunden nach 15 minütlicher Bestrahlung fand sich noch keine 
deutliche mikroskopische Veränderung der Haut, nach 12 Stunden 
schwache gleichmäßige Trübung und Schwellung der Retezellen, 
nach 36 Stunden, besonders im Strat spiuosum, deutlich gequollenes, 
schwächer gefärbtes Protoplasma und kleine, aber intensiv gefärbte 


l ) Möller, Einfluß des Lichts auf die Haut. S. 39. 
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Kerne, ferner Zerfallsmassen, intensiv gefärbte kleine Körnchen, 
Chromatinmassen, kurz schon stärkeres ödem der Retezellen, das 
an einigen Stellen schon zur Bildung kleiner Hohlräume geführt 
hatte. Nach 8 Tagen sind die mittleren Schichten der Epidermis 
von zahlreichen kleinen Hohlräumen durchsetzt, in denen sich 
Zerfallsmassen, stark gequollene Epithelien mit pyknotischen Kernen 
und vereinzelten Leukocyten finden, letztere auch vereinzelt zwischen 
den übrigen, weniger veränderten, in ihrem Gefüge nur gelockerten 
Retezellen. Die Zellen zwischen den einzelnen Hohlräumen sind 
durch den entzündlichen Exsudationsstrom in ihrer Form zusamraen- 
gepreßt und von länglicher Gestalt Die Basalschicht erscheint 
ebenfalls etwas verschmälert und in die Länge gezogen. In keinem 
Falle vermehrte Kernteilung. Die oberflächlichen Gefäße im Corium 
sind gefüllt und an einigen Stehen erweitert Keine stärkere Zell* 
anhäufung. Vereinzelt ausgewanderte Leukocyten, nirgends rote 
Blutkörperchen frei im Gewebe. Demnach nach einer Bestrahlung 
von 15 Minuten mikroskopisch außer Hyperämie, die große Ähnlich¬ 
keit mit dem Bilde des Erythema solare zeigt, keine tieferen histo¬ 
logischen Veränderungen. Es entsteht also eine oberflächliche 
Dermatose mit einer mehrere Tage andauernden Gefäßerweiterung 
und konsekutiver Abschiebung der oberflächlichen Zellschichten. 
Jedenfalls stimmen alle Forscher darin überein, daß durch Bestrah¬ 
lung mit der Uviollampe eine große Tiefenwirkung auf die Haut 
nicht erzielt wird. 

Das Uviollicht scheint die Oxydationskraft der lebenden tierischen 
Zelle zu steigern, was klinisch durch besseres, frischrotes Aussehen 
einer Wundfläche nach der Bestrahlung zu Tage tritt 

Setzt man sich längere Zeit dem Uviollicht aus, ohne die Augen 
zu schützen, so tritt eine zwar heftige, aber völlig harmlose Kon¬ 
junktivitis von einigen Tagen Dauer auf, was sich durch Tragen 
am besten einer blauen Schutzbrille vermeiden läßt. 

Therapie. 

Was die angewandte Methodik anbetrifft, so stimmen die 
meisten Angaben darin überein, daß die Uviollampe auf 1—10 cm, 
meist unter 5 cm an die zu belichtenden Stellen herangebracht wird. 
Die Dauer einer einzelnen Bestrahlung beträgt 20—30 Minuten, 
wohl auch bis zu einer Stunde. Die Zahl der Einzelbehandlungen, 
die täglich oder auch in mehrtägigen Zwischenräumen vorgenommen 
werden, läßt sich im voraus nicht bestimmen, da sie von dem 
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Grade der Hautreaktion abhängig ist. Erst wenn eine genügend 
starke Lichtentzündung aufgetreten ist, wird die Bestrahlung aus¬ 
gesetzt. 

Vorrichtungen zum Ausschluß der Wärmewirkungen scheinen 
nirgends angewandt zu werden. Nach Axmann ist Wasser durch¬ 
lässig für die Uviolstrahlen. Unter Wasser gehaltene und bestrahlte 
Haut wird ebenfalls gereizt. In diesem Fall ist nach seiner An¬ 
sicht jede Wärmewirkung ausgeschaltet. Wärmewirkung versucht 
derselbe auch dadurch zu beseitigen, daß er die bestrahlte Stelle 
gleichzeitig durch den Luftstrom eines in der Nähe aufgestellten 
Ventilators kühlt. 

Die therapeutische Verwendung. des Uviollichtes ist nur bei 
oberflächlich sitzenden Erkrankungen angezeigt, da es auf Grund 
seiner geringen Tiefenwirkung auf innere Organe keinen Einfluß 
ausübt Das wesentliche Moment bei therapeutischen Erfolgen 
durch Uviolbehandlung dürfte auf der besseren Ernährung der Haut 
durch langdauernde Hyperämie und Abstoßung der oberen Schichten 
beruhen, neben geringer, oberflächlicher baktericider Wirkung. 

Aßfalg hat 3 Fälle von Alopecia areata vollständig geheilt, 
während bei Alopecia totalis der Erfolg nur gering war. Gute Er¬ 
folge hatte er bei Acne vulgaris, Furunkulose, Acne rosacea, 
Ekzema seborrhoicum. Nach 7 Sitzungen sind bei einem Fall von 
Rhinophyma die starken knolligen Verdickungen der beiden Nasen¬ 
flügel stark zurückgegangen. In mehreren Fällen von chronischem 
Ekzem erzielte er Heilung. 

Nach Axmann sind zur Bestrahlung geeignet Ekzeme, be¬ 
sonders chronische und Gewerbeekzeme, auch Alopecie ist ein dank¬ 
barer Gegenstand, ferner auch Acne vulgaris, Furunkulose, Sycosis 
und Herpes tonsurans. Das Uviollicht bewährte sich nach seinen 
Angaben bei chronischer Konjunktivitis. Bei einem Lupus hellten 
sich auch doppelseitige Hornhauttrübungen auf. Bei einem aus¬ 
gedehnten Lupus vulgaris schien sogar die Uviolbehandlung der 
Finsenbehandlung über zu sein. 

Gottstein sah gute Erfolge bei chronischen rezidivierenden 
trockenen Ekzemen und in einem Fall von Herpes tonsurans. Akute 
Ekzeme hält er gleich anderen Autoren wegen Erhöhung des Reiz¬ 
zustandes für ungeeignet zur Bestrahlung, während Axmann keinen 
Unterschied macht zwischen chronischen und akuten Ekzemen. 
Nach letzterem trat bei akuten Ekzemen durch Uviolbestrahlung 
niemals eine Steigerung des Entzündungsreizes auf. 
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Nach Meyer werden gute Erfolge bei Alopecia areata erreicht, 
ebenso bei Acne vulgaris. Eine auffallende Besserung erzielte er 
in einem Fall von beinahe universeller Dermatitis herpetiformis 
Dühring und Prurigo. Bei Pruritus und Lichen ruber war der 
Erfolg sehr wechselnd. 

Stern hatte vorzügliche Resultate bei seborrhoischen Ekzemen 
des Kopfes und des Gesichtes, ferner leistete das Uviollicht nach 
letzterem Autor gutes bei Psoriasis des behaarten Kopfes, Alopecia 
areata und Herpes tonsurans. Bei 3 von ihm behandelten chronischen 
Beingeschwüren wurden gute Resultate erzielt, doch leistete die 
Uviolbehandlung nicht mehr als andere Maßnahmen. 

Bei derselben Erkrankung sah Aßfalg nach Uviolbestrahlung 
in einem Fall Heilung, in einem anderen Fall bedeutende Besserung, 
dagegen hatte Axmann bei Ulcus cruris vollen Erfolg bei gleich¬ 
zeitiger Aufpinselung einer 50°/ o igen Chlorzinklösung. 

In neuester Zeit machte Franz an Kaninchen Versuche. Er 
laparotomierte sie und infizierte gesetzte Serosadefekte eines Psoas 
mit bestimmten Mengen von Bakterienkulturen und bestrahlte die so 
infizierten Tiere unter Kontrolle von ebenfalls infizierten aber nicht 
bestrahlten. Auf Grund seiner Versuche kommt Franz zu dem 
Resultat, daß das Uviollicht Bakterien im lebenden Gewebe sohädigt 
und daß seine desinfektorische Wirkung für den Tierversuch außer 
Zweifel ist Seiner Ansicht nach wäre wohl auch das Uviollicht 
als Mittel zu verwenden, um die Infektionsgefahr mancher Operationen 
herabzusetzen. 

Auch Axmann hat den Vorschlag gemacht die Uviollampe 
zur Abtötung der Bakterien, insbesondere bei Laparotomie wegen 
Bauchfelltuberkulose, zu verwenden. 

Ein abschließendes Urteil über die therapeutische Verwendbar¬ 
keit der Uviollichtbestrahlung läßt sich zurzeit noch nicht fällen, 
zumal sich die Angaben der Autoren betreffs der baktericiden 
Wirkung direkt gegenüberstehen. 

Andrerseits aber wird der Dermatologe das Uviollicht bei den 
sicher vorhandenen günstigen Erfolgen wohl dauernd in seinen 
Heilschatz aufnehmen. 
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Technische Mitteilungen. 


Kohls Univorsalblende für Röntgenstrahlen, 
mit Einrichtung für Stereoskop-Aufnahmen 
und mit Schutzkasten für die Röntgenröhre. 

D. R.-G.-M. 

Wegen der üblen Nachwirkungen, welohe die Röntgenstrahlen 
auf den Körper des Menschen ausüben können, besonders insoweit, 
als die Bestrahlung gar nicht beabsichtigt ist, werden die nicht 
zu bestrahlenden Körperteile des Patienten durch Blenden aus 
einem Material geschützt, welches die Röntgenstrahlen nur ganz 
unbedeutend durchläßt Aber auch der behandelnde Arzt bzw. sein 
Assistent muß, wenn er sich auch der dauernden Bestrahlung ent¬ 
ziehen kann, vor der häufig wiederholten Einwirkung der Röntgen- 
strablen wirksam geschützt werden, und es wird in dem Folgenden 
eine neue Ausführung einer Universalblende beschrieben werden, 
welche auch für stereoskopische Aufnahmen bestimmt und auch 
mit Schutzkasten umgeben ist. 

Der Apparat, Fig. 1, steht auf einer Stativsäule, die mit 
massiver, rechteckiger Grundplatte versehen ist; die Grundplatte 
läuft auf Rollen und der Apparat kann leicht an einen anderen 
Platz geschoben werden. Um ihn fest aufstellen zu können, ist die 
Grundplatte mit 3 Fuß schrauben versehen, welche mit Kurbeln 
soweit nach unten geschraubt werden können, daß die Rollen den 
Fußboden nicht mehr berühren. Die Fußschrauben tragen unten 
Fußplatten, damit Eindrücke im Fußboden vermieden werden. Die 
Universalblende mit dem Schutzkasten ist auf dem Stativ so an¬ 
gebracht, daß der Apparat sowohl für Durchleuchtungen als auch 
für röntgenographische Aufnahmen verwendet werden kann. 
Die Handhabung des Apparates ist sehr bequem, durch eine 
Kurbel mit Schnecke, Schneckenrad und Zahnstange wird die 
Höhenverstellung bewirkt. Die Abbildung zeigt die für röntgeno¬ 
graphische Aufnahmen übliche Anordnung und Stellung. Will 
man eine einfache Durchleuchtung und Projektion auf den 
Leuchtschirm vornehmen, so braucht nur eine Schraube mit Hebel¬ 
griff gelöst und eine Drehung des Traghebels samt Blende, Schutz¬ 
kasten und Gegengewicht vorgenommen zu werden. 
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Die Befestigung des Blendenrohres ist so getroffen, daß man 
sie in jeder beliebigen Stellung schnell und bequem anbringen 
kann. Das ist durch ein cardanisches Gelenk erreicht, in welchem 
sie aufgehängt ist. Auch um die senkrechte Achse des Stativs läßt 



Fig. l. 


sich das ganze Oberteil drehen, so daß man nach der Aufnahme 
die Blende schnell von dem Körper des Patienten entfernen kann. 
Die allseitige Beweglichkeit der Blende gestattet die Verwendung 
derselben in allen Lagen des Patienten und ermöglicht die An¬ 
näherung auch unter sehr ungünstigen Lageverhältnissen. Das 
Blendenrohr ist in der Form eines abgestumpften Kegels ausgeführt 
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und kann nach Belieben mit dem weiten oder dem engen Ende 
an den Körper angelegt werden; infolgedessen kann man große 
und kleine Atifnahmen machen. Das engere Ende des Blenden¬ 
rohres hat 100 mm, das weitere 130 mm lichten Durchmesser. Der 

/ 



Fig. 2. 


letztere Durchmesser ist nötig bei der Aufnahme des weiblichen 
Beckens. Das Blendenrohr ist mit starkem Gewinde versehen, und 
man schraubt es in den inneren Ring des cardanischen Gelenkes 
je nach Bedarf entweder mit dem weiteren oder mit dem engeren 
Ende nach vorn ein. Für Durchleuchtungen kann man das Bleuden- 
rohr auch ganz entfernen. Mit dem Ringe, in welchen das Blenden- 
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rohr eingeschraubt wird, ist noch ein ringförmiger Träger verbunden, 
auf welchen sich mittels Bajonettverschlusses die mit Bleiblech 
beschlagene Eichenholzgrundplatte des Röhrenhalters aufstecken 
läßt. Das Blendenrohr besteht aus Messing und ist mit Bleiblech 
ausgekleidet; seine Enden sind mit abgerundeten Hartgummiringen 
versehen, damit scharfe oder überhaupt metallene Kanten, welche 
beim Anlegen an den Körper unangenehm sind, vermieden werden. 

Die Röhrenklemme ist in zwei Richtungen verschiebbar, daher 
kann man die Röhre genau über den Mittelpunkt des Blenden 
rohres bringen. In die Öffnung der Eichenholzplatte lassen sich 
drei Blenden von 30, 60 und 90 mm Lochgröße einlegen. 

Um vollkommen richtige stereoskopische Aufnahmen mit Sicher¬ 
heit und leicht hersteilen zu können, ist es erforderlich, dem ganzen, 
aus Röhrenhalter und Blendenrohr bestehenden Systeme, nachdem 
eine Aufnahme erfolgt ist, eine genau vorgeschriebene Neigung 
gegen die bisherige Lage, sowie eine ebenfalls genau vorgeschriebene 
parallele Verschiebung in der Neigungsrichtung geben zu können. 
Figur 2 zeigt diese Einrichtung in vergrößertem Maßstabe an einer 
Universalblende, bei welcher die Röntgenröhre nicht mit einem 
Schutzkasten umgeben ist. 

Um das ganze System in den Schlitzen der Gabel verschieben 
zu können, ohne daß eine Drehung eintreten kann, ist ein Führungs¬ 
bolzen vorgesehen, welcher an einer kleinen Kette befestigt ist und 
durch die Gabelschlitze hindurch in den äußeren Rahmen ge¬ 
schraubt wird. — Der mit dem Träger der Röhrenhalter-Grund¬ 
platte fest verbundene innere Ring, in welchen das Blendenrohr 
eingeschraubt wird, ist durch ein Gelenk mit dem zweiten Rahmen 
verbunden, an letzterem ist ein Gradbogen mit Skala befestigt, deren 
Index auf dem Träger der Röhrenhalter-Grundplatte sitzt. Die 
Drehung um eine zur ersteren senkrechte Achse, d. h. die Be¬ 
wegung des inneren Rahmens im äußeren, ist vorher erklärt. 

Die Skalen sind so eingeteilt, daß die jeder Körperstärke ent¬ 
sprechende Neigung und Verschiebung sofort eingestellt werden 
kann. Bei Nullstellung beider Skalen wird der Apparat auf den 
Körperteil eingestellt; dann wird nach rechts sowohl an der 
Neigungsskala als auch an der Verschiebuugsskala auf den Teil¬ 
strich, welcher die Körperstärke angibt, eingestellt und die erste 
Aufnahme gemacht. 

Die zweite Aufnahme erfolgt bei linksseitiger Einstell ung beider 
Skalen. Der mittlere Strahl trifft die Platte bei beiden Aufnahmen 
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in demselben Punkte, darum sind die erzeugten Photogramme 
richtig zusammengehörige Stereoskopbilder. 

Der Apparat wird hergestellt von der auf dem Gebiet der 
Röntgentechnik bekannten Firma Max Kohl, Werkstätten für 
Präzisionsmechanik und Elektrotechnik in Chemnitz, Adorfer 
Straße 20, er ist durch Gebrauchsmuster geschützt. 


Bestrahlungs-Konzentrator für therapeutische Behandlung 
innerer Körperteile mit ROntgenstrahlen, 
nach Dr. Werner und Kohl. 

D. R.-P*, D. 

Bei der therapeutischen Behandlung von inneren Organen, 
z. B. bei der Krebsbehandlung durch Röntgenbestrahlung von außen, 
war bisher eine Bestrahlung von genügender Dauer mit Schwierig¬ 
keiten verknüpft, weil die Haut gegen die Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen ziemlich empfindlich ist und eine längere Bestrahlung ohne 
Schaden zu nehmen nicht vertragen kann. Auf die Haut wirken 
Röntgenstrahlen noch in ihrer vollen Stärke, nach innen zu nimmt 
die Wirkung der Strahlen aber mehr und mehr ab; die Haut er¬ 
leidet also unter Umständen schon Schaden zu einer Zeit, wo auf 
das kranke Organ kaum eine merkliche Einwirkung ausgeübt ist. 
Aus diesem Grunde muß man die Bestrahlungsstelle von Zeit zu 
Zeit verändern und die Röhre unter entsprechend abgeänderten 
Winkel so stellen, daß andere gesunde Stellen der Haut von Strahlen 
getroffen werden, der kranke Körperteil im Innern aber wieder 
bestrahlt wird. Mit den bisher gebräuchlichen Stellvorrichtungen 
ist eine solche Einstellung jedoch mit bedeutenden Schwierigkeiten 
verknüpft, denn jede Neueinstellung erfordert ein Lösen der Röhre 
und dann ein genaues Feststellen der Röntgenröhre in der richtigen 
Höhen- und Seitenlage, und es ist schwierig, die Röhre so ein¬ 
zustellen, daß auch das richtige Organ wieder getroffen wird. 

Durch den neuen Bestrahlungs-Konzentrator wird die Um¬ 
stellung der Röntgenröhre durch eine einfache Einrichtung so 
erleichtert, daß die Einstellung der Röntgenröhre auf eine andere 
Hautstelle sehr schnell vonstatten geht, und daß zu gleicher Zeit 
mit Sicherheit der gleiche innere Körperteil wieder von Strahlen 
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getroffen wird, so daß bei mäßiger Bestrahlung der benachbarten 
Teile und der getroffenen Hautstelle eine vielmal größere Wirkung 
der Strahlen auf das kranke Organ konzentriert wird. Auch die 
Behandlungsdauer wird durch die neue Einrichtung abgekürzt. 
Da die Wirkung der Röntgenstrahlen, wie schon oben erwähnt, in 
der Tiefe des Körpers sehr gering, und daher schon an sich eine 
größere Zeit für die Behandlung erforderlich ist, so ist es sehr 
wesentlich, wenn während der Behandlung eine Unterbrechung in 
der Bestrahlung durch Umständlichkeiten bei der neuen Einstellung 
der Röhre nicht stattzufinden braucht. 

Eine Ausführungsform des Apparates ist in Fig. 1 dargestellt. 
Auf einem kräftigen Stativ kann ein Galgen durch Schneckentrieb 
hoch und tief gestellt werden. An dem Ende des Galgens ist ein 
Zapfen befestigt, mit dem eine kreisförmig gekrümmte Schlitten¬ 
bahn drehbar gelagert ist. Die Schlittenbahn ist als Halbkreis aus¬ 
gebildet, so daß bei einer vollen Umdrehung um ihre senkrechte 
Achse von derselben die Oberfläche einer Halbkugel beschrieben 
wird, deren Zentrum identisch ist mit dem Zentrum der Schlitten¬ 
bahn. Auf der Schlittenbahn können Schlitten verschoben und an 
beliebiger Stelle durch Verschraubung befestigt werden. An den 
Schlitten sind die Röntgenröhren mittels Haltevorrichtungen so 
befestigt, daß sie radial nach innen oder außen geschoben und in 
jeder beliebigen Entfernung von dem Kugelzentrum festgestellt 
werden können. Jede Haltevorrichtung trägt eine Schutzhaube mit 
zylindrischem Rohransatz, in der Schutzhaube wird die Röntgen¬ 
röhre so befestigt, daß die Röntgenstrahlen durch den Ansatz nur 
in der Richtung nach dem Kugelzentrum geworfen werden. Nach¬ 
dem der Apparat so eingestellt ist, daß das zu behandelnde Organ 
des Patienten an der Stelle des Kugelzentrums liegt, werden die 
Röhren mit den Schutzhauben so weit wie möglich nach dem Zentrum 
hingeschoben, so daß der Ansatz unmittelbar auf der Haut des 
Patienten aufliegt. Ehe eine schädliche Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die Haut zu befürchten steht, wird die Röhre durch 
Verschiebung des Schlittens auf dem Quadranten oder durch Drehen 
des Quadranten oder schließlich durch beide Manipulationen und 
gleichzeitige entsprechende radiale Verschiebung der Schutzhaube 
an eine andere Stelle der Haut gebracht. Da die sämtlichen 
Bewegungen mit der Röntgenröhre zwangsläufig nur so 
ausgeführt werden können, daß die Bestrahlung immer 
nach dem Zentrum hin gerichtet ist, so bleibt das kranke 
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Organ auch während der Umstellung bestrahlt Die Liege 
dauer des Patienten ist also auf die geringstmögliche Zeit herab 
gesetzt. 



Bei der Anordnung nach Fig. 1 werden die Röhren hinter¬ 
einander geschaltet und mit einem Funkeninduktor betrieben. Es 
können auch zwei Röhren von verschiedener Konstruktion und Härte 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




Bestrahlungs-Konzentrator für therapeutische Behandlung usw. 269 


zusammen verwendet werden. Nach Versuchen, die Herr Dr. Werner 
angestellt hat, kann man mit zwei Röhren in einem gewissen Zeit¬ 
raum dieselbe Wirkung erreichen, als mit einer Röhre in der dop¬ 
pelten Zeit. Dieser Umstand ist wesentlich für die Schonung der 
Röhren und der Haut des Patienten und für die Abkürzung der 
Behandlung. 

Wenn die Behandlung nur mit einer einzigen Röhre ausgeführt 
wird, genügt ev. auch ein Konzentrator mit einer Schlittenbahn von 
der Form eines Viertelkreises, der an einem vertikalen Radius be¬ 
ginnt und in einem horizontalen endigt. Auch dieser ermöglicht 
eine Bestrahlung von jedem Punkte einer Halbkugel aus nach deren 
Zentrum und hat den Vorteil eines geringem Raumbedarfs. Die 
Apparate werden hergestellt von der Firma Max Kohl, Werk¬ 
stätten für Präzisionsmechanik und Elektrotechnik in Chemnitz, 
Adorferstr. 20. Sie sind durch Patent und Gebrauchsmuster geschützt. 


Ausstellung der Firma Max Kohl in Chemnitz 
während des Chirurgenkongresses in Berlin 1908. 

Die Firma Max Kohl, Werkstätten für Präzisionsmechanik und 
Elektrotechnik in Chemnitz, Adorferstraße 20, welche als Spezialität 
Apparate für Röntgendurchleuchtung, Röntgentherapie und elektro- 
medizinische Apparate herstellt, hatte eine vollständige Röntgen¬ 
einrichtung ausgestellt, welche zum Anschluß an das vorhandene 
Kraftnetz von 110 Volt geeignet ist, sowie einige neuere Spezial¬ 
apparate für Röntgenoskopie und Röntgenographie. 

Der Anschluß der Röntgeneinrichtungen an das elektrische 
Kraftnetz wird vermittelt durch eine Schalttafel; dieselbe enthält 
2 Abschmelzsicherungen, durch welche die Röntgenapparate 
gegen starke Ströme geschützt werden, falls in den Leitungen 
Störungen auftreten sollten. Ein Hauptausschalter ermöglicht 
das Abschalten der ganzen Einrichtung von dem Netz, wenn die 
Einrichtung außer Betrieb gesetzt wird. Für die drei Platinstifte des 
Wehnelt-Unterbrechers ist auf der Schalttafel je ein besonderer 
Ausschalter vorgesehen, so daß man die Stromstärke und Unter¬ 
brechungszahl in drei Stufen regulieren kann. Der Netzstrom kann 
außerdem noch durch einen Hebelregulator verändert werden. 
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Die Widerstände dazu sind hinter der Marmorplatte der Schalttafel 
angebracht. Ferner ist ein Kommutator zum Ändern der Strom¬ 
richtung, sowie ein Pachytrop auf der Tafel befestigt, mit dem 
letzteren können die einzelnen Abteilungen der Primärspule des 
Funkeninduktors in beliebiger Gruppierung zum Ändern der Selbst¬ 
induktion parallel oder hintereinander geschaltet werden. Die Schalt¬ 
tafel ist so gedrängt gebaut, wie es nur möglich ist, denn in den Sprech¬ 
zimmern der Ärzte ist häufig kein allzureichlicher Raum zur Ver- 



Fig. 1. 


fügung. Auch erleichtert der gedrängte Zusammenbau die Manipula¬ 
tionen an den einzelnen Apparaten. Ein Strommesser aiif der Schalt¬ 
tafel gibt stets den Strom an, welcher dem Kraftnetz entnommen wird. 
Ein Lampenarm trägt eine Glühlampe zum Beleuchten der Schalt¬ 
apparate und des Meßinstruments. Der Funkeninduktor ist in 
der meist gebräuchlichen Ausführung zum Aufstellen auf den Tisch 
hergestellt. Er gibt bei Betrieb mit dem Wehnelt-Unterbrecher 
einen Funken von 550 mm Länge, seine Primärspule ist unterteilt, 
wie schon angedeutet, und von jeder Abteilung sind die Drahtenden 
nach dem auf der Schalttafel befestigten Pachytrop geführt, so daß 
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von dem Gestell abnehmen. Die innere Spule läßt sich aus der 
äußeren herausziehen. Der Wehnelt-Unterbrecher hat 3 Kontakt¬ 
stifte aus Platin von 1 mm Stärke, die einzeln oder zu mehreren 
zusammen zur Vergrößerung der Oberfläche eingeschaltet werden 
können. Das Glasgefäß des Unterbrechers ist so geräumig bemessen, 
daß es eine ausreichende Menge Säure aufnehmen kann und eine 
merkliche Erwärmung nicht eintritt. Dem Funkeninduktor ist ein 
Paar Funkenzieher beigegeben. Die Röntgenröhre wird auf einem 
auf Rollen stehenden, fahrbaren Stativ angebracht, zugleich mit 
einem Milliamperemeter und einer Ventilröhre, letztere dient 
zur Unterdrückung des Schließungsfunkens, sie ist mit Osmose- 
Regulierung versehen. Als Verbindungsleitungen zwischen dem Fun¬ 
keninduktor und der Röntgenröhre sind Gummischnuren verwendet 

An Schutzvorrichtungen ist gleichfalls verschiedenes vor¬ 
handen. Ein Paar Schutzhandschuhe besteht aus einem Gewebe, 
welches mit einem Kautschuk-Mennige-Gemisch bestrichen ist, diese 
Mischung ist dann vulkanisiert. Aus solchem Stoff werden auch 
ganze Schutzanzüge hergestellt Derartige Schutzanzüge sind der 
Firma Max Kohl durch Gebrauchsmuster geschützt Für Durch¬ 
leuchtungen ist ein Kryptoskop vorhanden, eine Härteskala nach 
Benoist dient zur Beurteilung der Härte der Röntgenröhren. 

An neuen Spezialapparaten wurde gezeigt ein Aufnahme¬ 
stuhl nach Dr. Albers-Schönberg für Herzaufnahmen, mit 
Elektromotorbetrieb, D. R.-G.-M., 1 Schutzkasten neuester Kon¬ 
struktion mit Einrichtung zum Tiefstellen, D. R.-G.-M., mit 
Spalt- und Irisblende, eine neue Pyramidenblende für Fern¬ 
aufnahmen, nach Dr. Albers-Schönberg, D. R.-G.-M. angemeldet 


Ein neuer Schutzkasten für Röntgenröhren mit Stellvorrich¬ 
tung für Beleuchtung von oben, von der Seite und von unten. 

D. R.-G.-M. 

Um Personen und Körperteile, welche der Bestrahlung durch 
Röntgenröhren nicht ausgesetzt werden sollen, vor schädlicher Ein¬ 
wirkung der Strahlen zu schützen, umgibt man die Röhren mit 
Schutzkästen, welche nur nach einer Seite hin den am stärksten 
wirksamen Strahlenkegel durch eine entsprechende Blendenöffnung 
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durchlassen. Die Strahlenöffnung muß nun aber für die Benutzung 
bei der einfachen Durchleuchtung den Röntgenstrahlen eine 
andere Richtung geben, als bei der Herstellung von Röntgen¬ 
bildern auf photographischem Wege. Die beigegebene nach einer 



Fig. 1. 


Photographie hergestellte Abbildung zeigt einen solchen, für Ver¬ 
wendung zu oben genannten Zwecken eingerichteten Schutzkasten 
mit der zugehörigen Stellvorrichtung. Dieser Schutzkasten ist mit 
einer Stellvorrichtung versehen, welche es ermöglicht, ihn außer 
für Durchleuchtung zur Aufnahme von Bildern nicht nur für Be- 
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leuchtung von oben, sondern auch für Beleuchtung von unten 
einzustellen. Die Abbildung zeigt diejenige Stellung, in welcher 
die Durchleuchtung und Aufnahme von unten aus erfolgt Die 
tiefe Lage ist ermöglicht einerseits durch die an der Stativsäule 
angebrachte Hoch- und Tiefstellvorrichtung, welche in sehr bequemer 
Weise durch Drehen an einer Kurbel benutzt wird, andererseits 
dadurch, daß die ganze Gabel, in welcher der Schutzkasten gelagert 
ist, nach Lösen einer Schraube, die mit einem Handgriff versehen 
ist, heruntergedreht werden kann, so daß die Öffnung für den 
Strahlenkegel der Röntgenröhre, die bei der gewöhnlichen Stellung 
des Schutzkastens für Durchleuchtungen nach unten gerichtet ist, 
jetzt die X-Strahlen nach oben austreten läßt. Soll eine Durch¬ 
leuchtung von oben aus vorgenommen werden, so wird die Gabel 
mit dem Schutzkasten einfach nach oben gelegt und ist eine Durch¬ 
leuchtung einer aufrechtstehenden Person vorzunehmen, so wird 
außerdem der Schutzkasten in der Gabel, in welcher er gelagert 
ist, gedreht, das ist in einfachster Weise möglich nach Lösen einer 
auf der andereu Seite des Kastens angebrachten Schraube, welche 
in der Abbildung nicht sichtbar ist. 

Um das Umstellen und Feststellen zu erleichtern, ist mit der 
Gabel noch ein Gegengewicht verbunden, so daß die Verstellung 
und Fixierung des Schutzkastens ohne Mühe in jeder beliebigen 
Lage erfolgen kann. Die Stativsäule steht einseitig auf der schweren 
Fußplatte, so daß das Ganze außerordentlich stabil steht. Auch in 
beliebiger Schrägstellung kann der Schutzkasten befestigt und 
verwendet werden. Der freie Teil des Fußes wird stets unter den 
Patiententisch geschoben und neben dem Tisch wird daher von 
den Apparat nur wenig Raum beansprucht. Der Apparat ruht auf 
Rädern, welche unter der Fußplatte angebracht sind. Außerdem 
sind noch mit Handkurbeln versehene Fußschrauben vorhanden, 
welche unten Fußplatten tragen, um den Apparat unter Schonung 
des Bodens auch unverrückbar feststellen zu können. 

Der Schutzkasten wird hergestellt in den Werkstätten für 
Präzisionsmechanik und Elektrotechnik von Max Kohl in Chem¬ 
nitz, Adorferstraße 20, seine Einrichtung ist durch Gebrauchsmuster 
geschützt. 
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Neue Verbindungsleitungen zum Anschluß von Röntgenröhren. 

Von Ingenieur Carl Beez, Berlin. 

Jeder Röntgenologe wird beim Anschlüßen von Röntgenröhren 
an den Induktor schon empfunden haben, daß die bis jetzt noch 
vielfach dazu verwandten dicken oder dünnen biegsamen Leitungs¬ 
drähte in vielen Fällen unhandlich und unpraktisch sind. Hat man 
die Röhre richtig, ohne daran befestigte Drähte eingestellt, und will 
die Drahtverbindung hersteilen, so kommt man häufig mit dieser 
entweder mit dem Patienten oder mit dem Röhrenstativ in Be¬ 
rührung, oder doch in bedenkliche Nähe, und man muß erst einen 
anderen Weg durch Verkürzung, Verlängerung oder Befestigung 
der Drähte an besonderen Haltern suchen. Die Einstellung der 
Röhre mit schon im voraus daran befestigten Leitungsdrähten ist in 
den allermeisten Fällen überhaupt nicht möglich. Für den viel¬ 
beschäftigten Arzt ist dies immerhin eine _zeitraubende Arbeit. 

Um diese Manipulation praktischer und einfacher zu gestalten, 
wurden vor einigen Jahren schon verschiedene Vorkehrungen her¬ 
gestellt, welche diese Arbeit wesentlich erleichterten, und daher auch 
gern in Gebrauch genommen wurden, so z. B. an der Zimmerdecke 
befestigte, in Rollen und Gewichten gleitende Schnüre, oder aber 
auf Holzrollen mit Federgegenzug aufgerollte isolierte Kabel. 

Die erstere Art erfordert aber immerhin einige Installations¬ 
arbeiten ganz abgesehen davon, daß man oft eine schöne Zimmer¬ 
decke eben nicht verunstalten will, die zweite Art mit großen 
HolzroUen ist zu umfangreich am Induktor selbst Befestigung zu 
finden, und bedarf ebenfalls einer besonderen Aufhängung oder 
einer anderen Befestigungsvorrichtung. 

Einen ganz wesentlichen Vorteil nun bietet die von einem 
französischen Röntgenologen erdachte Verbindungsleitung, welche 
klein und handlich, direkt an die Klemmen der sekundären Wicklung 
des Induktors geschraubt wird, wie dies die beigefügte Abbildung 
zeigt. In einem kleinen, mit einem Ausatzstift versehenen rundem 
Metallgehäuse von 4—6 cm Durchmesser ist auf einer Trommel mit 
Federzug ein Metallband aufgerollt, welches nach Art der bekannten 
Bandmaße stets durch eine leichte Feder wieder in das Gehäuse 


Digitized by Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


276 Neue Verbindungsleitungen zum Anschluß von Röntgenröhren. 


eingezogen wird. Zur Verwendung dieser Verbindungsleitung ist 
keinerlei Installation erforderlich, die fertig gelieferten Dosen werden 
einfach in die Klemmen des Induktors gesteckt und festgeschraubt. 
Ist die Röhre eingestellt, so zieht man die Bänder der beiden 
Klemmen so weit als erforderlich aus der Kapsel heraus und hängt 
die Endhaken der Leitungsbänder in die Ösen der Röhre ein. Ein 
ganz wesentlicher Vorzug dieser Verbindungsleitungen ist aber, daß 
man die Röhre jederzeit auch mit schon daran befestigter Leitung 
verstellen kann, wobei die Leitungen stets leicht gespannt bleiben, 
und niemals durchhängen. 


Q 



Fig. 1. 


Aus diesem Grunde können die Leitungen auch ohne weiteres 
an den Röhren des Orthodiagraphen verwandt werden, weil die 
Leitungsbänder bei der sich stets veränderten Stellung der Röhre 
entsprechend lang aus der Kapsel herausgezogen oder in diese wieder 
durch die Feder eingezogen werden. So habe ich bereits im 
Rudolf-Virchow-Krankenhaus auf Veranlassung von Herrn Dr. Levy- 
Dorn an einem horizontal am Untersuchungstisch aufgestellten 
Orthodiagraph diese Leitungen angebracht, da bei den bisher be¬ 
nutzten durchhängenden Drahtleitungen stets Funken auf den Fuß¬ 
boden oder auf das Stativ übersprangen. 

Die neuen Leitungsverbindungen können auch recht gut an 
hochangebrachten Induktoren verwandt werden, es ist dann nur er¬ 
forderlich, in einiger Entfernung vom Haken eine Schlinge in das 
Band zu machen, so daß dieses mit einem noch in Handhöhe er¬ 
reichbarem Ende aus der Kapsel heraushängt. 

Die Leitungen werden in 3 Größen mit Bandlänge von 150, 
200 und 300 cm angefertigt und sind durch das Elektrotechnische 
Institut von Ingenieur Carl Beez, Berlin, Friedrichstr. 133 zu beziehen. 


Difitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 


277 


Referate. 


Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 

Thörey, Max. Alter Fremdkörper im Oberkiefer als Ursache 
akut einsetzender blennorrhöe-ähnlicher Bindehaut¬ 
eiterungen. Münch, med. Wochenschr., 54. Jg., 3. Dez. 1907, Nr. 49, 

S. 2427. 

Die der Mitteilung beigegebenen Röntgenaufnahmen sind wohl die 
ersten dieser Art-, die bis jetzt veröffentlicht worden sind. Sie stammen 
von einem 31jährigen Manne, bei dem eine abgebrochene Messerklinge 
seit 4 Jahren in der linken Augen-, Kiefer- und Nasenhöhle und der 
Nasenscheidewand festsaß, ohne daß der Kranke davon wußte. Erst als 
eine starke Eiterung aus dem Bindehautsack eintrat bei relativ gering¬ 
fügigen und wenig ausgedehnten Veränderungen der Bindehaut, begab 
sich Patient in Behandlung. Zugleich bestand schlechter Geruch aus 
der Nase. Untersuchung und Röntgenaufnahme ergaben einen Fremd¬ 
körper von obigem Sitz, der extrahiert wurde und sich als ein Bruchstück 
einer Messerklinge erwies. Die Verletzung war 4 Jahre zuvor erfolgt. 

R. Depfcne (Breslau). 

Oppenheimer, E. H. Der Wert der Radiographie bei Orbital¬ 
tumoren. Klin. Monatsbl. f. Augenhk., XLIV. Jg., 1906, N. F. 1. Bd., 

S. 358. 

Bei einer jetzt 42jährigen Frau war vor etwa 5 Jahren plötzlich 
linksseitiger Exophthalmus aufgetreten, der ohne wesentliche Beschwerden * 
ziemlich unverändert blieb, bis vor kurzem sich Rötung und diffuse teigige 
Schwellung der Lider einstellten. Das Oberlid war herabgesunken, die 
Bindehaut zeigte starke subkonjunktivale Injektion, der Exophthalmus 
war hochgradig, der Augapfel gerade nach vorn vorgetrieben, aber nur 
nach oben und unten etwas in seiner, Beweglichkeit beschränkt. Sonst 
war er normal mit normalen Funktionen. Es mußte sich nach dem 
bisherigen Verlauf um einen gutartigen Tumor handeln. Zur Sicherung 
der Diagnose und namentlich, um Umfang und Lage der Geschwulst 
festzustellen, wurde eine Röntgenuntersuchung vorgenommen. Sie ergab, 
daß der Exophthalmus zweifellos auf knöcherne Geschwulstmassen zurück¬ 
zuführen und daß sowohl ein Teil des Sinus frontalis als auch des Sinus 
ethmoidalis verknöchert war. Das plötzlich aufgetretene Lidödem war 
durch ein sekundäres Empyem der Stirn-, Siebbein- und Keilbeinhöhle 
hervorgerufen, nach dessen operativer Behandlung es sich zurückbildete. 
Einer Radikaloperation entzog sich die Patientin zunächst. Später jedoch 
Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 21 
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wurden ihr von anderer Seite ein großes Osteoma ebumeum und mehrere 
Exostosen nach der Kilianschen Methode entfernt, wobei sich zeigte, 
daß der Befund mit dem Radiogramm genau übereinstimmte. Die 
Patientin litt noch längere Zeit an Nebenhöhleneiterung. Der Exophthalmus 
war nach der Operation zurückgegangen, indes war ein Ulcus serpens 
corneae aufgetreten, das mit einem Leukoma adhaerens abheilte. 

R. Depöne (Breslau). 

Birch-Hirschfeld, A. Weiterer Beitrag zur Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das menschliche Auge. v. Graefes Arch. 
f. Ophthalmologie, Bd. LXVI, H. 1, S. 104, 1907. 

Verf. hat schon früher Versuche zum Studium der Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Auge angestellt und darüber berichtet. Er 
konnte dabei auch den anatomischen Befund eines menschlichen Auges 
mitteilen, das wegen eines Carcinoms der Schläfe mehrfach intensiv be¬ 
strahlt worden war. Als hauptsächlichste Veränderungen fanden sich an 
den Gefäßen der Regenbogenhaut und Netzhaut Degeneration des En¬ 
dothels und Vakuolisation. Die Ganglienzellen der Netzhaut zeigten 
Vakuolisation, Auflösung der Chromatinsubstanz, Kernschrumpfung und 
Zellzerfall. Die Degeneration war an verschiedenen Stellen der Netzhaut, 
verschieden, aber fast alle Ganglienzellen waren betroffen. Besonders 
auffallend waren die Veränderungen in der Macula, die zahlreiche cysten¬ 
artige, größtenteils der inneren Körnerschicht, seltener der Henleschen 
Faserschicht angehörende und eine homogene, wenig färbbare Substanz 
enthaltende Hohlräume aufwies ohne entzündliche Erscheinungen. 

Verf. hat neuerdings zwei Bulbi untersuchen können, die der Röntgen¬ 
bestrahlung ausgesetzt waren. Der eine Fall, schon von Amman im 
Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte 1906, Nr. 15 beschrieben, ist 
jedoch kompliziert mit einem Chorioidealsarkom und Amotio retinae, so 
daß Verf. zu dem Schluß kommt, keine der vorhandenen Veränderungen 
könne mit Sicherheit auf eine Schädigung durch die Röntgenstrahlen 
bezogen werden. Das Sarkom war während der Bestrahlung nicht 
nur nicht kleiner geworden, sondern rapide gewachsen. 

Einfachere Verhältnisse für die Beurteilung der Strahlenwirkung 
bot der zweite Fall. Der Augapfel stammte von einem 63jährigen Manne 
mit Carcinora in der Gegend des linken äußeren Augenwinkels, das zu¬ 
nächst erfolgreich mit X-Strahlen behandelt wurde. Es kam jedoch später 
zu einem Rezidiv mit Übergreifen auf den Knochen und die temporale 
Hälfte der Conjunctiva bulbi. Das Resultat der anatomischen Unter¬ 
suchung des enukleierten Augapfels, dessen Sehschärfe von auf e /,0 
gesunken war, ergab kurz zusammengefaßt neben einigen älteren um¬ 
schriebenen Narben im vorderen Teil der Hornhautsubstanz Vakuolisation 
und Chromatolyse der Netzhautganglienzellen und vakuolisierende 
Degeneration der Geiäße der Netzhaut, in geringerem Grade derjenigen 
der Iris und des Ciliarkörpers. Diese Veränderungen sind mit Sicherheit 
als Folgen der Röntgenbestrahlung anzusehen. (Der Bulbus wurde damals 
noch nicht genügend gegen die Bestrahlung geschützt, da damals noch 
nicht Lidplatten in den Bindehautsack eingelegt wurden.) Die Röntgen- 
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bestrahlung ist also durchaus nicht so harmlos für das Auge, wie es 
aus manchen Angaben der Literatur über günstige Erfolge bei Anwendung 
der Röntgen- und auch Radiumbehandlung erscheinen möchte (z. B. bei 
Trachom usw.). Es sind in dieser Beziehung in Referaten schon 
Irrtümer untergelaufen, die eventuell zu bedenklichen Versuchsnach¬ 
ahmungen führen können. So wurde z. B., wie Verf. herausgreift, über 
eine Arbeit von Selenkowsky im Russk. Wratsch 1905, Nr. 19 in 
verschiedentlichen Referaten berichtet, S. habe mit 30 mg Radiumbromid 
10—15 Minuten lang sein eigenes Auge bestrahlt ohne irgendwelche 
schädlichen Folgen. Nach mündlichem Bericht Ss. aber waren die Ver¬ 
suche nur mit 10 mg und nur für wenige Minuten unternommen worden. 
Auch war nicht, wie Referate berichten, durch Belichtung von Tieraugen 
die Unschädlichkeit der Radiumstrahlen erwiesen worden, im Gegenteil 
hatte S. bei Bestrahlung des Kaninchenauges mit 30 mg Radiumbromid 
aus 5 mm Entfernung und einer Exposition von 1 / 2 Stunde sehr starke 
und deletäre Wirkungen erzielt: mikroskopisch ergab sich nämlich hoch¬ 
gradiger Zerfall des Epithels und des Parenchyms der Hornhaut sowie 
der Nervenzellen der Netzhaut. Es kann also nicht eindringlich genug 
auf die schädliche Wirkung der X-Strahlen und der Radiumstrahlen für 
das Auge hingewiesen werden. R. Depöne (Breslau). 

Schenck, Ed. Über zwei Fälle von typischer Extremitäten- 
Mißbildung (Ulna defekt, Fibula defekt). Frankfurter Zeitschrift 
für Pathologie 1907, I. Bd., S. 544. 

An der Hand sehr guter Röntgenaufnahmen werden die Mißbildungen 
besprochen und analysiert. Die erste betrifft die rechte Hand eines 
48jährigen Mannes. Die Ulna endet oberhalb des Radiocarpalgelenks 
mit einer stumpfen Anschwellung ohne Gelenkfläche. Im Carpus finden 
sich nur zwei Knochen, die auf Grund ihrer Größe und unregelmäßigen Form 
als eine Zusammenfassung mehrerer Knochen oder Knochenanlagen der 
proximalen sowohl als der distalen Reihe angesprochen werden. Das 
Metacarpalskelett besteht aus zwei starken Knochen, zwischen denen sich 
ganz distal noch die rudimentäre Anlage eines Metacarpusköpfchens 
findet. Der radiale Knochen charakterisiert sich durch zwei Sesambeine 
und zwei wohlentwickelte Phalangen als Metacarpus des Daumens. Der 
ulnare stellt wahrscheinlich eine gemeinsame Entwicklung von Strahl 
3 und 4 dar. An dem ulnaren Metacarpus wie an das rudimentäre Köpfchen 
des zweiten Metacarpus setzen sich je drei Phalangen von verschiedener 
Entwicklung an. Die Endphalangen sind rechtwinklig aufeinander zu¬ 
gebogen und scheinen miteinander verwachsen zu sein. 

Beim zweiten Falle handelt es sich um die linke untere Extremität 
eines 27jährigen Mannes. Die Tibia ist verkürzt und stark nach vorn 
konvex gebogen. Von der Fibula ist nur der Malle olus angedeutet. 
Die Zahl der Fußwurzelknochen ist auf zwei reduziert, einen großen 
proximalen und einen kleinen distalen. Der große stellt eine Ver¬ 
schmelzung mehrerer Knochenanlagen dar und läßt noch deutlich das 
hintere Ende eines Calcaneus erkennen, der kleine wird als Cunciforme I 
aufgefaßt, während das Cuboid wohl völlig fehlt. 

21 * 
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Der vordere Fuß wird von drei MetatarsaUa mit entsprechenden 
Phalangen gebildet; das mediale Metatarsale ist sehr kräftig, die beiden 
anderen schmächtig entwickelt, das laterate trägt einen Vorsprung ähnlich 
der Tuberositas ossis metatarsi V. 

Nach Besprechung der in der Literatur bekannten ähnlichen Miß¬ 
bildungen beschäftigt sich Verf. mit der wahrscheinlichen Ursache dieser 
Mißbildungen. Die phylogenetische Theorie ist für vorliegende Fälle 
abzulehnen, Vererbung kommt auch nicht in Frage. Die Mißbildungen 
werden schließlich unter Hinweis auf die Tornierschen Versuche auf 
abnorme Druckwirkungen in frühen Stadien der Entwicklung zurück¬ 
geführt. Trappe (Breslau). 

Nippold, Otto Einst Theodor. Über Verletzungen des Os navi- 
culare pedis. In.-Diss. Jena 1907. 

N. beschreibt zwei eigene Fälle von Kahnbein Verletzungen; in dem 
einen handelt es sich um eine isolierte Fraktur mit Subluxation des 
Kahnbeins, in dem anderen bestehen neben einer Absprengung vom Kahn¬ 
bein noch anderweitige Verletzungen der Fußwurzel- und Mittelfußknochen. 
In beiden Fällen wurde die Verletzung nur durch die Röntgenaufnahme ge¬ 
stellt — der Arbeit sind gute Röntgenbilder beigegeben —, in dem einen 
Fall erst 10 Jahre nach dem Unfall. 

Es folgt Zusammenstellung und eingehendes Referat von 49 in der 
Literatur bekannten Kahnbeinverletzungen, Frakturen und Luxationen. 
In 10 von diesen Fällen wurde die Diagnose nur durch die Röntgen¬ 
strahlen gestellt. 

Die Frakturen des Os naviculare sind meist Kompressionsfrakturen. 
Luxationen treten am häufigsten dorsal- und medialwärts auf bei Kom¬ 
pression des Fußes von vorn nach hinten und dadurch bedingter stärkerer 
Anspannung des Fußgewölbes. Plantare Luxationen sind seltener und 
werden durch starken Druck auf den Fußrücken hervorgerufen. 

Nach Haglund kommen auch Rißfrakturen am Tuberculum ossis 
naviculariö vor durch einfache Überanstrengung, durch Tanzen usw. 

Trappe (Breslau). 

LegrOS, G. Die radiologische Untersuchung der Frakturen. 

Progrös möd. 1908, Nr. 6. 

Die klinische Untersuchung muß der Röntgenuntersuchung einer 
Fraktur stets vorangehen, die letztere darf sich nicht auf die Durch¬ 
leuchtung mit dem Schirm beschränken, sondern erfordert auch immer 
photographische Aufnahmen. Die Radiographie ist vielfach deshalb er¬ 
forderlich, weil die Schirmbilder oft nicht deutlich genug sind; ferner 
ist es häufig angenehm, noch nach längerer Zeit den objektiven Befund 
einer früheren Fraktur zur Hand zu haben. Einen besonderen Wert 
beansprucht die * Stereoradiographie “, die vor der anderen Methode — 
Aufnahmen in zwei aufeinander senkrechten Ebenen — mancherlei Vor¬ 
züge hat; z. B. lassen sich die erforderlichen Aufnahmen ohne wesentliche 
Stellungsveränderung der zu photographierenden Teile ausführen. Keines- 
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wegs aber macht die Radiographie die vorherige Durchleuchtung über* 
flüssig, denn diese dient zur allgemeinen Orientierung über die Zahl 
und Ausdehnung der Läsionen und über ihre Entfernung vom Angriffs- 
punkt des Traumas. L. Borchardt (Berlin). 

Fürnrolir (Nürnberg). Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für 
die Neurologie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 1907. 

Der Artikel enthält eine Zusammenstellung derjenigen Erkrankungen 
des Gehirns, Rückenmarkes und der pheripheren Nerven — mit Einschluß 
der Verletzungen und sekundären Affektionen —, bei denen die Röntgen¬ 
untersuchung, meist zu diagnostischen Zwecken, von Wichtigkeit werden 
kann. Bauer (J&ia). 

Freund (Danzig). Die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen 
und ihre Verwertung in der internen Medizin. Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung, Nr. 15, 1907. 

Verf. gibt in der Form eines Vortrages eine zusammenfassende 
Übersicht über die Wirkung und Anwendung der Röntgen strahlen. Be¬ 
sprochen wird die Einwirkung auf gesunde Organe (Haut, Genitalorgane, 
Blut usw.), auf erkranktes Gewebe (Tumoren), auf Bakterien und auf 
chemische Vorgänge im Körper. Dann folgt eine kurze Übersicht der 
hauptsächlichsten der Röntgentherapie unterworfenen Erkrankungen und 
der erzielten Resultate. Bauer (Jena). 

Ebennayer, F. Über isolierte Verletzungen der Handwurzel¬ 
knochen. Fortschr. a. d. G. der Röntgenstrahlen, Bd. XII, 1908, 
Nr. 1. 

Betrachtungen über Brüche einzelner Handwurzelknochen, isolierter 
Brüche des Naviculare, Triquetrum und Hamatum, ihre Diagnose, Prognose 
und Therapie. Die Arbeit eignet sich nicht zu kurzem Referat. 

H. Schlecht (Breslau). 

Pfoiringcr. Zur Diagnostik der Magenerkrankungen. Fortschr. 
a. d. G. der Röntgenstrahlen, Bd. XII, 1908, Heft 1. 

Bei normalen Magen fand Pförringer mittels der Richterschen 
ßiaufschwemmung meist die Holzknechtsche Lage des normalen Magens. 
Eine größere Zahl der untersuchten kranken Fälle betraf Senkungen des 
Magens, in einem Falle lag der tiefste Punkt direkt über dem Os pubies; 
die Magensenkungen betrafen ausschließlich Frauen. 

Bei zwei Fällen von Sanduhrmagen trat die Einschnürungsstelle 
deutlich hervor. Bei einem Fall von Magentumor zeigte sich nach 
Füllung des Magens mit Bibrei an der Stelle des Tumors eine deutliche 
Aussparung des Schattens. H. Schlecht (Breslau). 

Revenstorf. Darstellung experimenteller Luftembolie im 
Röntgenogramm. Fortschr. a. d. G. der Röntgenstrahlen, Bd. XII, 
1908, Heft 1. 

Die Untersuchungen über den Luftnachweis im Innern des Herzens 
wurden experimentell an Meerschweinchen vorgenommen und zwar teils 
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mittels Durchleuchtung der exenterierten Brustorgane, teils des unversehrten 
Thorax. An den Brustorganen zweier Meerschweinchen, denen mittels 
einer Pravazspritze Luft in die Vene jugularis eingespritzt war, sah man 
innerhalb des normalen Herzschattens das luftgefüllte rechte Herz als 
ein sichelförmiges helles Feld. Bei vier mit unversehrtem Thorax durch¬ 
leuchteten Tieren erhielt man die besten Resultate in der zweiten schrägen 
Durchleuchtungsrichtung (Holzknecht), weil dabei sowohl die rechte 
Kammer als auch der rechte Vorhof gut zur Darstellung gelangen. 

H. Schlecht (Breslau). 

Klopfer, E. Ein Fall von operativ geheilter Calcaneodynie. 
Fortschr. a. d. 6. der Röntgenstrahlen, Bd. XII, Heft 1, 1908. 

Janovsky hat 1907 in der Russki Wratsch durch eine Reihe 
von Röntgenogrammen die Abhängigkeit der Calcaneodynie von der An¬ 
wesenheit von Exostosen am Calcaneus nachgewiesen. Bei einem ähn¬ 
lichen derartigen Falle konnte Verf. bei an in Seitenlage der Füße ge¬ 
machten Aufnahmen deutlich derartige Exostosen nachweisen, die von 
einem der hinteren Processus occ. calcan. ausgingen. 

Die Exostosen sind als Verknöcherungen der Ansatzstellen der Fascia 
plantaris, also als eine Myositis ossificans der Plantarfascie aufzufassen. 

H. Schlecht (Breslau). 

Ewald, Pani. Fußwurzeltuberkulose und ihre Diagnose mittels 
Röntgenstrahlen. Fortschr. a. d. G. der Röntgenstrahlen, Bd. XII, 
1908, Heft 1. 

In drei Fällen gelang es durch das Röntgenogramm tuberkulöse Herde 
in den Fußwurzelknochen nachzuweisen, die Diagnose fand ihre voll¬ 
kommene Bestätigung durch die Operation. Somit spielt die Röntgeno- 
graphie für die Diagnose, namentlich aber für die Frühdiagnose tuber¬ 
kulöser Prozesse, eine außerordentliche Rolle. Gerade im Anfang des 
Prozesses, wo meist nur Plattfußsymptome, keine genaue Lokalisation, 
keine Fluktuation vorhanden sind, kann des Röntgenbild schon einen 
Herd ergeben, der durch Aufhellung, wolkenartige Trübung, fleckige 
Zeichnungen, unregelmäßige Knochenränder usw. kenntlich wird. 

H. Schlecht (Breslau). 

Albers• Schönberg. Die Bestimmung der Herzgröße mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Orthodiographie (Distanz¬ 
aufnahme, Teleröntgenographie). Fortschr. a. d. G. der Röntgen¬ 
strahlen, Bd. XII, Heft 1, 1908. 

Beschreibung eines neuen, bereits auf dem Kongreß der Röntgen¬ 
gesellschaft 1906 in seinen ersten Versuchen demonstrierten Apparates 
und einer neuen Technik zur Distanzaufnahme des menschlichen Herzens 
in natürlicher Größe. 

Die genaue Beschreibung des Apparates und seiner Handhabung 
sowie der Beurteilung des Größenverhältnisses am fertigen Bilde eignen 
sich nicht zu einem kurzen Referat. Interessenten müssen die Arbeit 
selbst nachlesen. H. Schlecht (Breslau). 
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Jerie, Josef. Eine Modifikation der Aufnahmetechnik bei der 
Skiagraphie der Blasensteine. Fortschr. a. d. G. der Röntgen¬ 
strahlen, Bd. XII, 1908, Heft 1. 

Bei einer 35 Jahre alten Frau, bei der mittels Katheter-Cystoskop 
ein Konkrement festgestellt war, wurde eine Skiagraphie vorgenommen 
in der Weise, daß die photographische Platte von 6 cm Breite und 
13 cm Länge in die Scheide eingeführt wurde. Das Konkrement trat 
sehr gut zutage, die Methode hat den Vorteil, daß die Durchleuchtung 
der ganzen hinteren Beckenwand und der dicken Weichteilschichte fort¬ 
fallt. Sie ist natürlich nur ausführbar bei Frauen mit weiter Vagina, also 
solchen, die bereits geboren haben. Mit der modifizierten Aufnahme- 
methode gelang es, auch einen Ovarialtumor als Dermoidcyste mit einer 
Knocheneinlagerung zu diagnostizieren. H. Schlecht (Breslau). 

Vaillant. De la possibilitö d’ötablir le diagnostic de la mort 
röelle par la radiographie. Acad. des sc. 18. Nov. 1907. Semaine 
möd. 1907, S. 574. 

Bei der Röntgenphotographie Lebender sind die Eingeweide, Magen 
und Darm nicht sichtbar, wahrscheinlich wegen der kontinuierlichen 
Bewegung der Organe und ihrer Transparenz. Beim Toten erhält 
man dagegen ein sehr bestimmtes Bild des Magens und des Darmes mit 
seinen einzelnen Windungen. Wahrscheinlich wirken die sich bildenden 
S-haltigen Gase (HS), die unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen phos¬ 
phoreszieren, eine Art von Verstärkungsschirm, wodurch die deutlichen 
Bilder zustande kommen. H. Zieschö (Breslau). 

B£cl£re. Gestattet die Radiographie der Abdominalorgane 
die Feststellung des eingetretenen Todes? Progrös medical, 
1908, Nr. 1. 

Daß das Röntgenbild der Bauchorgane der Leiche sich im allgemeinen 
von der Radiographie des Abdomens am Lebenden deutlich unterscheidet, 
unterliegt keinem Zweifel. Der ganze Darmtraktus zeichnet sich auf 
dem Bilde, das von der Leiche aufgenommen wird, viel deutlicher ab, 
als er beim Lebenden zu erkennen ist. Der Grund dieser Differenz liegt 
aber nicht darin, daß nach dem Tode im Darm solche Gase entstehen, die 
unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen Phosphoreszenzerscheinungen auf¬ 
weisen; vielmehr erklärt sich dieses Phänomen einfach aus der Ruhig¬ 
stellung des Darms und aus seiner Auftreibung durch irgendwelche Gase, 
deren chemische Beschaffenheit vollkommen irrelevant ist. Man sieht ja 
aucli am Lebenden den Dickdarm meist viel deutlicher als das Duodenum 
und Ueum, weil der Dünndarm gewöhnlich intensivere Peristaltik zeigt 
und im allgemeinen nicht so stark mit Gasen angefüllt ist. Jedenfalls 
ist der Unterschied, den die Radiographie des Abdomens einer Leiche 
gegenüber der Röntgenaufnahme am Lebenden aufweist, kein prinzipieller, 
sondern lediglich ein gradueller. Es ist daher die Radiographie wohl 
ein Hilfsmittel zur Unterscheidung von Scheintod und wirklich einge¬ 
tretenem Tod, doch ist ihr Wert nicht zu überschätzen, da gerade bei 
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moribunden Leuten die Darmbewegungen infolge mangelhafter Atmung 
und Peristaltik häufig nur gering sind und außerdem der Darm oft 
genug meteoristisch aufgetrieben ist. L. Borchardt (Berlin). 

Tllffler and Aubonrg. Examen de quelques estomacs ä l’.aide 
des rayons de Röntgen. La presse mödicale Nr. 100, 1907, 

11. Dez. 

Die Verfasser haben Gesunde und einige Kranke, bei denen eine 
Gastroenterostomie angelegt war, untersucht Sie haben Bismuthum sub- 
nitricum zugleich mit einer gewöhnlichen Mahlzeit gegeben. Ihre Unter¬ 
suchungen, die mittels Radioskopie und Radiographie vorgenommen sind, 
erstrecken sich auf 1. den Magen der Leiche, 2. den normalen Magen 
während der Verdauung, 3. die Pylorusstenose, 4. die wegen Pylorus¬ 
stenose angelegte Gastroenterostomie, 5. die Gastroenterostomie mit gut 
durchgängigem Pylorus und 6. den Sanduhrmagen. 

Die Kontraktionen des Magens während der Verdauung erstrecken 
sich stets in der Richtung zum Pylorus hin, sie beginnen in der Regel 
etwa */ 2 Stunde nach der Nahrungsaufnahme, sind beim Gesunden 
sehr deutlich und erfolgen mehrere Male in der Minute. Ein wichtiges 
diagnostisches Merkmal für den Pyloruskrebs ist nach Ansicht der 
Verfasser ein starke Verminderung der Kontraktionen, welcher nach 
1—3 Stunden eine erhebliche Steigerung folgt. Bei den gastroana- 
stomosierten Kranken findet eine sehr rasche Beförderung der Speisen 
in den Darm statt. Die Kontraktionen sind schwach und nur undeutlich 
wahrzunehmen, weil der Magen sehr klein ist und sich hinter dem Hilus 
der Milz retrahiert, auch wenn er vor der Operation dilatiert gewesen ist. 

Bei dem Hunde, der mit permeablem Pylorus gastroanastomosiert 
worden war, fanden die Kontraktionen des Magens in derselben Stärke 
und Häufigkeit statt, wie beim Normalen. Wenn. der Pylorus frei ist, 
bleibt also der durch die Operation geschaffene Eingang zum Darm 
geschlossen. Wiens (Breslau). 

Leven and Barret. Diagnostic radioscopique du cancer de 
restomac. Vortrag, gehalten in der Pariser Sociöte anatomique am 
10. Jan. 1908. Ref. in La presse mödicale, Nr. 5, 1908, 15. Jan. 

Verf. haben die radioskopische Untersuchung des Magens in der 
Weise vorgenommen, daß sie dem Patienten eine, gleichzeitig Bismuthum 
subnitricum enthaltende, Gummilösung gaben. Sie konnten auf diese 
Weise ein Magencarcinom nach weisen in Fällen, wo jedes andere klinische 
Symptom fehlte, andrerseits konnten sie die Diagnose auf nicht dem 
Magen angehörigem Tumor stellen, wo es sich um eine Geschwulst in 
der Nähe des Magens, mit allen klinischen gastrischen Symptomen, handelte. 

Wiens (Breslau). 
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Neue Gesichtspunkte in der Strahlentherapie. 

(Nach einem am 2. internationalen Kongresse für Physiotherapie in Rom, 
Oktober 1907. gehaltenen Vortrage.) 

Von Dr. Rudolf Steiner, Rom. 

I. 

Wirft man einen Rückblick auf die Geschichte der neueren 
Phototherapie einerseits und das heutzutage geübte radiotherapeu¬ 
tische Verfahren andrerseits, so fällt uns vor allem auf, daß ■während¬ 
dem das letztere, wenn auch geschichtlich jünger, einmal als Heilagens 
aufgefaßt und vorgeschlagen in rasch fortschreitender Weise sich ver- 
vollkommnete — die erstere förmlich dem jungen Rivalen weichend, 
nach den fundamentalen Erforschungen Finseus und seiner Schüler 
durch lange Zeit hindurch still stehen geblieben, um in neuester 
Epoche erst von frischem aufzuerwachen und einer mehr versprechen¬ 
den Zukunft entgegenzusehen. 

Prüft man aber die Gründe dieser doch so eigentümlichen 
Tatsache, so sind mehrfache derselben anzuführen: 

1. Zunächst ist das Lichtverfahren nach Finsen kostspielig, 
langwierig und schwer, selbst bei geschulter Assistenz, applizierbar. 

2. Die Methode selbst hat eigentlich nur gegen den „Lupus“, 
einer namentlich die arme Bevölkerung des Nordens 1 ) heimsuchenden 
Krankheit sich als radikales Verfahren erwiesen. 

3. Das Verfahren selbst, auf der ausschließlichen heilsamen 
Kraft der chemischen Lichtstrahlen basierend, wurde von Finsen 


*) ln Italien z. B. ist der Lupus vulg. in Norditalien bis gegen Florenz hin 
häufiger sichtbar, südwärts ziemlich selten, in manchen Gegenden gänzlich mangelnd, 
währenddem andere Formen lokaler Tuberkulose (Drüsen-, Knochen-) gerade da 
enorm verbreitet. An der durch meine Initiative 1903 in Florenz gegründeten 
ersten öffentlichen Lichtheilstätte gelangten kaum 60 Lupusfälle innerhalb von 
3V* Jahren zur Heilung (Statistik Dr. Mazzonis). 

Zeitsclir. f med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 22 
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und seinen Schülern so gründlich durchgearbeitet, daß man es 
eigentlich für vollendet anzusehen hatte, und dies um so mehr, als 
die bisherigen, namentlich aus praktischen Motiven vorgeschlagenen 
Änderungen des Systems selbst sich im großen und ganzen als 
wesentlich minderwertig erwiesen haben. 

4. Endlich der von vielen vorgeschlagene und oft nicht einmal 
so unberechtigte Ersatz des selten, doch nur nicht radikalwirkenden 
Lichtverfahrens durch die Strahlenmethode Röntgens. 

Diejenigen aber, die durch den allgemein in der Phototherapie 
sich kundgebenden Stillstand sich davon nicht abschrecken ließen, 
die Grundprinzipien der Finsenlehre — die hervorragend bak¬ 
terientötende Kraft der ultravioletten Strahlung, zu der 
Finsens Schüler zweckmäßig die durch dieselben bedingte ent¬ 
zündliche Gewebsreaktion hinzufügten — einer analysierenden 
Kritik zu unterwerfen, (Scholtz, Tappeiner, Halberstädter- 
Klingmüller, Busck, Jessionek, Hertel, Winkler, Steiner 
usw.) kamen durchweg zu der Erkenntnis, daß selbe einer solchen 
nicht völlig standhalten kann, und neueren Erfahrungen gemäß in 
mancher Hinsicht wesentlich zu modifizieren wäre. 

Bevor jedoch noch diese neuen Wege experimentell ergründet 
waren, mußten die nachfolgenden, bereits in früherer Zeit ergründeten, 
zum Teil physikalisch-physiologischen Tatsachen, zum Teil empirisch 
gemachten Beobachtungen gerechtfertigten Zweifel in uns erwecken, 
daß bloß den chemischen Spektralstrahlen photobiologische Effekte 
zukämen und die dem roten Anteile des Spektrums zugehörigen 
Strahlungen als unwirksam, störend und oft entgegengesetzt wirkend, 
nach Möglichkeit so auszuschließen wären, wie in Finsens groß¬ 
artigen Lichtapparaten: 

1. Bereits seit längerer Zeit haben bekannte physikalische 
Errungenschaften uns unzweideutig gelehrt, daß eine scharfe Grenze 
zwischen den chemischen und den Wärmestrahlen nicht besteht, 
und es im Grunde genommen kein farbiges Licht gibt, das chemisch 
unwirksam wäre, und auch die äußersten roten, ja selbst ultraroten 
Strahlen auf Silbersalze wirken; nebst dem war es bestehende Tat¬ 
sache, daß die Wärmewirkung allen spektralen Bezirken, wenn auch 
in verschieden hohem Grade, zukommt. 

2. Die hervorragenden und noch heute grundlegenden Versuche 
von Moleschott mit seinen Schülern, sowie diejenigen von Cha- 
sanowitz, Pflüger, Loeb, Spalitta, Labbock, Garbatzewitch 
und Quinke über die Einwirkung der Wärmestrahlen auf den 
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menschlichen und tierischen Gesamtorganismus, sowie dessen Stoff¬ 
wechselveränderungen 1 ). 

3. Einige Versuchsanordnungen die gelehrt haben, daß ein völliger 
Ausschluß von Wärmestrahlen, wie ihn Finsen durchgeführt zu 
haben glaubte, bei seiner Linsensystemanordnung eigentlich gar nicht 
realisierbar ist, da es bei demselben gelingt, durch Abfiltration der 
Ultraviolettstrahlung mittels Nickelsulfat- und Chininsulfatlösungen 
z. B. entzündliche Reaktionen, sowohl in oberflächlichem, als auch 
tieferem tierischen Hautgewebe, zu erzeugen; ganz analog wie es 
gelingt durch ‘Warmestrahlen absorbierende Medien (z. B. Methylen¬ 
blaulösungen auf Agarplatten gebracht) baktericide Tiefenwirkungen 
im Nährboden hervorzurufen, welche durch die oberflächlich schon 
absorbierten Ultraviolettstrahlungen nicht auszulösen sind (Scholtz, 
Steiner). 

4. Die, wie ja genügend bekannt, zufällig gemachten und an¬ 
fänglich namentlich so ungleichartig gedeuteten Befunde von Raab, 
Tappeiner, Dreyer, Busck, Halberstädter usw. über die sog. 
„Sensibilisierung“ tierischen und menschlichen Gewebes, nach der 
es gelingt, durch Zufuhr gewisser organischer Farbstoffe in die 
Gewebe und darauffolgender Exposition den diese Farbstoffe absor¬ 
bierenden, meist langwelligen Spektralstrahlen gegenüber gleichartige, 
ja oft noch deutlichere, und sicherlich tiefergreifendere Reaktionen 
zu erzielen, als durch einfache Applikation von chemischen Strahlen¬ 
gattungen. 

5. Endlich die im Mittelalter von den südlichen Völkern em¬ 
pirisch gemachte und in neuerer Zeit von Finsens Schülern und 
Nachfolgern wissenschaftlich bekräftigte Erfahrung vom günstigen 
Einflüsse, der Wärmestrahlen auf allgemeine und namentlich akut 
infektiöse Leiden (Cholera, Variola, Scarlatina, Rotlauf) — sogenannte 
negative Wirkung chemischer Strahlen —, die nunmehr noch 
besser durch die moderne Chromotherapie ergänzt wird. 

Hierzu gesellen sich noch einige theoretische Überlegungen, 
die, wie wir glauben, uns sicherlich veranlassen müssen, schon 
heutzutage nach neuen Richtungen, teils in der Phototherapie teils 
in der Strahlenlehre überhaupt zu suchen. 

Betrachten wir, so wie es doch für ein physikalisches Heilagens 
angezeigt, die einzelnen praktisch wichtigen Strahlungen (Wärme¬ 
strahlen, sichtbare Strahlen, ultraviolettes Licht, Katoden-, Rüntgen- 


*) Siehe Näheres hierüber am Schlüsse der Arbeit. 

22 * 
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und Radiumstrahlen) vom physikalischen Standpunkte, so besteht, wie 
dies Holzknecht richtig hervorhebt, zwischen denselben ein nicht 
zu vernachlässigendes Verwandtschaftsband in dem Sinne, als alle 
diese Strahlungen in den Geweben eine endliche unmittel¬ 
bare Umsetzung ihrer strahlenden Energien in chemische 
aufweisen, oder anders ausgedrückt, alle Strahlengattungen 
werden schließlich Ultraviolettstrahlern Wenn es nun auch 
unleugbar ist, daß auf Grund der heutzutage angenommenen Theorien 
die Genese der einzelnen Strahlungen eine differente (Lichtwellen 
oder verschieden geladene materielle Teilchen), wenn selbe auch auf 
dem Wege von der Ursprungsstätte bis zum absorbierenden Objekte 
manche Verschiedenheiten aufweisen in bezug auf ihre von Haus 
aus ihnen zukommenden Charakteristika (verschiedene Brechbarkeit, 
Absorbierbarkeit, Ablenkung vom magnetischen Felde, Durchdring¬ 
lichkeit, Sichtbarkeit usw.), so ist anzunehmen, daß selbe im Momente 
des Umsatzes der mit sich tragenden strahlenden Energie (also in 
den Geweben) diese Differenzen förmlich ablegen und so in ihren 
finalen physiologischen Aktionen große Übereinstimmung aufweisend, 
sich in eine gleichartige chemische Energiemanifestation — die Ultra¬ 
violettstrahlung — umwandeln. Es ist zwar berechtigt, dieser die 
ganze Strahlentherapie wesentlich vereinfachenden Theorie gegen¬ 
über den Ein wand zu erheben, daß die experimentelle Photo- und 
Radiobiologie bis heute im Gegenteil uns differente Resultate in 
der biologischen Wirkung einzelner Strahlengattungen aufweist; doch 
ist, wie wir im Laufe unserer Auseinandersetzungen des genaueren 
hervorheben wollen, diese scheinbar so große Differenz auf die bei 
den Versuchen verwendete verschiedengradige und bis heute nur 
wenig berücksichtigte, oft allerdings äußerst schwer abstimmbare 
Intensität der zu vergleichenden Strahlenquellen zurückzuführen. 

Wird nun hiermit schon die in jüngster Zeit namentlich immer 
mehr deutlich sich kundgebende künstlich geschaffene Kluft zwischen 
der angewandten Photo- und Radiotherapie in vieler Hinsicht aus¬ 
geglichen, so blickt die Absicht eines derartigen vereinfachenden Vor¬ 
gehens noch unzweideutiger durch in der neueren phototherapeu¬ 
tischen Technik. Um nämlich den potenziellen Grad der Licht¬ 
strahlenlampen physikalisch gleichzustellen demjenigen bedeutend 
wirksamerer natürlich vorkommender, (Radium) oder künstlich 
erzeugter (X-Strahlen) Quellen strahlender Energie, sucht selbe, 
die angenommenen Transformationszustände schwerer Metalle durch 
Strahlenabgabe förmlich imitierend, die namentlich an hohen kurz- 
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welligen Energiewerten reichen Metallfunken und durch elektrische 
Ströme bedingten Metallverdampfungen zum praktischen Licht¬ 
verfahren zu verwerten (Strebei, Kückes Quarzlampe, Hertels 
Zink-Kadmiumlampe usw.). 

Auf Grund dieser Überlegungen und mehrerer wichtiger 
physiologischer Erkenntnisse Hertels, sowie namentlich klinischer 
Erfahrungen einiger Jahre möchte ich nun darangehen, die wesent¬ 
lichsten heutzutage bestehenden Licht-, dann aber auch radiobiolo¬ 
gischen Erkenntnisse einer kritischen vergleichenden Analyse zu 
unterziehen. 

Wir wollen bei unseren ferneren Betrachtungen von Finsens 
führenden Ideen der Photobiologie ausgehen. Wenn, wie wir dies 
eben kurz ausgeführt, die Kardinalthese Finsens von der ausschließ¬ 
lichen chemischen Wirksamkeit der Ultraviolettstrahlung nicht auf¬ 
recht zu erhalten ist, so erfolgt uns hieraus die Aufgabe, auch 
die Folgeschlüsse dieser Grundthese einer prüfenden Betrachtung 
zu unterwerfen, nämlich die bakterientötende Kraft dieser 
Strahlen einerseits, und die Entzündungszustände be¬ 
dingende Eigenschaft derselben andrerseits. Wenn auch, 
wie ja aus dem Folgenden ersichtlich, eine scharfe Trennung beider 
dieser Aktionen bei der Beurteilung physiologischer Wirksamkeit 
von Strahlen nicht angeht, so wollen wir aus theoretischen Gründen 
einstweilen selbe beibehalten und der Einfachheit halber zunächst 
besprechen die 

Exzitierende (irritierende) Strahlenwirkung. Will 
man nun hier nach physiologisch wohl begründeten, unanfechtbaren 
lichtbiologischen Gesetzen forschen, so bleibt nur übrig, zu den 
einfachen ein- oder mehrzelligen Organismen selbst Zuflucht zu 
nehmen, und selbe dann entsprechend für Zellgebilde und -komplexe 
höherer komplizierter Wesen zu verwerten. Bei der Einwirkung 
absorbierter Lichtstrahlen auf diese einzelligen Wesen können ent¬ 
weder dieselben sofort in der Zelle verbraucht werden, die 
erforderliche Energie abgebend, oder diese können eine 
an die Zellen gebundene Energie frei machen, den physio¬ 
logischen Prozeß bloß einleitend. Eine detaillierte Klärung 
dieser Verhältnisse nur kurz streifend, geht aus den namentlich 
seitens der Pflanzenphysiologen (Straßburger, Sachs, Engel¬ 
mann, Harrington, Leaming usw.) uns überlieferten Betrach¬ 
tungen hervor, daß dieLichteinwirkuugnachfolgendemehroderweniger 
tiefgreifenden, interessanten Folgeveränderungen nach sich zieht. 


Digitized by Gck sie 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 


290 


Dr. Rudolf Steiner. 


A. Bewegungsveränderungen (im weiteren Sinne des Wortes). 

Positive und negativePhototaxie der Algen, Infusorien Schwefel¬ 
bakterien, Nauplien usw., die bloß nach der Intensität der an¬ 
gewandten Strahlung (Plasmodien von Äthalium), oft auch bei einer 
und derselben Art zu wechseln scheint (Voloox glabator). Sowohl 
Optimumsbelichtungen (bereits Momaden [Chromation] suchen 
die größte Intensität auf, ebenso die Schwärmsporen), als auch 
Gewöhnung an Belichtung kommen hier bereits zum Ausdruck. 
— Polarität (Einstellung der Achse in die Strahlenrichtung) bei 
Closterineen (Algen). — Einstellung der Bewegung (Pelomyxes, 
Amoeba proteus), Photometrie (Engelmann): Anhäufung von 
Purpurbakterien an den den Absorptionslinien ihres Farbstoffes 
entsprechenden Spektralstrahlungen. 

B. Stoffwechselveränderungen: 

a) durch einfache Änderung der Sauerstoffspannung während 
der Belichtung nachweisbar (Engelmann; Naviculaceen); 

b) an gleichzeitig vorhandener, von diesem Sauerstoff dränge 
abhängiger „Gefühlsveränderung“ (Paramecien) erkenntlich (beim 
Sauerstoffeinfluß und Belichtung Auslösung von Bewegung); 

c) durch andere Prozesse erkenntlich, wie z. B. solche, die 
unserem Sehvermögen entsprechen (Bewegung nur des vorderen 
Körperteiles bei Belichtung) — (Euglena viridis). 

C. Morphologische Veränderungen 
(im engeren Sinne des Wortes). 

a) Vorübergehende, auf passagere Änderungen in der Lagerung 
der Protoplasmateile zurückzuführende und als Kontraktions¬ 
hemmungen zum Ausdruck kommend bei Pelomyxa, Infusorien, 
Schimmelpilzen der Basidiomyceten (Tomascewsky, Elfving, 
Breefeld). 

b) Bleibende, die von eminentem Interesse für die Licht¬ 
biologie (seit 1889 durch Laurent zuerst mitgeteilt). Durch kurze 
Belichtung des purpurfarbigen Kielerbazillus gelingt es, imfarbige 
Formen zu erhalten, die durch Generationen weiter zu züchten sind, 
ohne daß die Kolonien jemals mehr den Strahlen ausgesetzt wurden; 
etwas Analoges gelingt auch mit den farbigen Prodigiosus-Kulturen 
(Bie); noch deutlicher sprechend ist der Versuch Engelmanns 
und Galdukows, denen es glückte, die chromophylhaltigen Zellen 
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der Algen (Oscilaria sancta) durch Beeinflussung seitens verschieden- 
welliger Strahlen so zu züchten, daß sie die jeweilige Komplementär¬ 
farbe zur Farbe derjenigen Strahlen annahmen, mit welchen sie 
belichtet wurden, und selbe dann durch Generationen hindurch 
(ohne mehr irgendwie mit Licht traktiert) festhielten. 

Wiewohl diese theoretisch ungemein interessanten zerstreuten 
Versuche den leitenden Gedanken einer neu angebahnten Licht¬ 
biologie — die Zelle zum Mittelpunkte solcher Betrachtungen 
zu wählen einerseits, andrerseits spektral zerlegter Licht¬ 
quellen 1 ) sich zu bedienen — bildeten, so durfte es kein Wunder 
nehmen, wenn man bei dem früheren Mangel moderner physikalisch¬ 
technischer Grundlagen groben Fehlschlüssen nicht entgehen konnte. 
Da man hierdurch bei Betrachtung der Beziehungen des Lichtreizes 
zur lebenden Zelle keine einheitliche Beantwortung seitens letzterer 
erhielt, so ließ sich hieraus die frühere Ansicht Vieler gut erklären: 
„Die Lichtenergie sei eing von anderen Energien (mecha¬ 
nischen, chemischen) völlig differente und spezifisch ge¬ 
stempelte.“ 

Eine neue Ära betrat die Photobiologie der Zellgebilde erst 
durch die systematisch durchgeführten, außerordentlich sorgfältigen 
und oft enorm mühevollen, unter peinlichster Berücksichtigung 
sämtlicher neuerer physikalisch-physiologischer Grundlagen vor¬ 
züglich ausgeführten experimentellen Forschungen Hertels, die 
eben meistenteils erschienen, als auch ich an meine photobiologischen 
Studien heranging, meine klinisch-experimentellen Befunde nicht nur 
vielfach bestätigend, sondern in mancher wesentlichen Beziehung 
auch ergänzend. Deshalb, und weil selbe insbesondere für die 
praktische Photo-Radiotherapie in mancher Hinsicht richtungsgebend, 
möchte ich nun kurz auf dieselben hier zurückkommen. 

Für derartige Versuche geben vor allem zwei unausweichbare 
und von den früheren Forschem kaum oder nur wenig berück¬ 
sichtigte Prinzipien die Basis ab: 

1. „Die Strahlung hat nach ihrer Wellenlänge sowohl 
wie insbesondere nach ihrer Gesamtintensität in den ein¬ 
zelnen Spektralbezirken genau am Orte und zur Zeit der 
Bestrahlung des Objektes genau gemessen zu werden.“ 

Denn nur durch diese Art (Hertel selbst hat thermoelektrisch 


*) In vielen obiger Versuche wurde bereits eine solche bzw. ultra¬ 
violette gewählt. 
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die Messungen vorgenommen*) der Messung der Gesamtintensität 
der Strahlung einzelner Bezirke können wir über die relative physio¬ 
logische Energie, die nur denjenigen Teil der ersteren darstellt, 
welcher der relativen Absorption einzelner Spektralabschnitte seitens 
der Zellen und kleiner Organismen entspricht, ein richtiges Urteil 
haben. Hier schon möge gleich hinzugefügt werden, daß, wenn 
man auch die neueren radiobiologischen Versuche von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus betrachtet hätte, nach Möglichkeit genau die Qualität 
und Quantität benutzter Strahlungen registrierend, man nicht nur 
vielen kontradiktorischen Angaben und Befunden ausgewichen wäre, 
sondern in der Deutung vieler radiobiologischer Phänomene bedeutend 
vorgerückt wäre. 

2. „Genaue mikroskopische Verfolgung der Zellver¬ 
änderungen während und nach der ganzen Bestrahlungs¬ 
zeit.“ Bei bestehenden, heutzutage doch noch recht unsicheren, 
dürftigen und oft gänzlich mangelnden Kenntnissen über die durch 
die Bestrahlung im recht komplizierten Chemismus der Zelle sich 
abspielenden Veränderungen, ist dieser Weg vorläufig der einzig 
richtige, der uns einen halbwegs sicheren Einblick gestattet in die 
feineren strukturellen Veränderungen des Zellplasma und des Zell¬ 
kernes beim Eintritt der strahlenden Energie in den Zellorganis¬ 
mus, selbe während der Bestrahlungsperiode zu verfolgen, und 
endlich beliebige Zeit nach diesem Vorgänge zu verifizieren, ver¬ 
gleichen und zu vervollständigen. Sonst schwer nur verständliche 
und analysierbare Phänomene, wie die so vielfach diskutierte Latenz¬ 
periode, die feineren Folgen der direkten und indirekten Be¬ 
strahlung konnten nur mit Hilfe dieses Verfahrens unserem Ver¬ 
ständnisse näher gerückt werden. 

Hält man nun diese zwei Direktiven beim Studium photo¬ 
biologischer Veränderungen einzelner Zellarten fest, so kommt man 
nach Hertels Vorgänge zunächst zu der Hauptthese der praktischen 
Lichttherapie, die ich auch für die Radiotherapie als geltend auf¬ 
stellen möchte: 

„Die strahlende Energie übt auf sämtliche Zellen von 
den niedrigsten Protozoen und Pflanzen bis zu denen der 
Wirbeltiere dieselbe Wirkung aus; durch die zugeführte 
strahlende Energie wird das Gleichgewicht der Zelle zer- 


J ) Die hochinteressanten Details hierüber siche in Hertels Originalarbeiten 
(Zeitschrift für praktische Physiologie 1906, 1907). 
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stört; hierdurch wird ein Reiz auf die Zelle ausgeführt, der 
je nach der Funktion der Zelle verschieden beantwortet 
wird.“ 

Dieser durch den Eintritt strahlender Energie in den Zellleib 
bedingte, bei den Lokomotionszellen momentan nachweisbare, bei 
den übrigen Zellen aber ebenfalls 1 ) verfolgbare Reizzustand ent¬ 
scheidet je nach seinem Grade über das zukünftige Schicksal der 
Zelle. Entweder ist derselbe nur niedrigeren Grades und dann nur 
ein kurzdauernder, vorübergehender, die betreffende Zelle in einem 
gewissen gleichmäßigen, vom sonstigen Gleichgewichtszustände aber 
abweichenden Reizniveau aufrechterhaltend, ein Zustand, den man 
gut mit dem Namen „direkte photo- oder radiobiologische 
Zellirritation“ belegen könnte; oder aber derselbe hat, sei es, daß 
von Hause aus sehr heftig und die Reizschwelle überholend, sei es, 
daß er sich des öfteren wiederholt, gröbere Strukturläsionen bedingt, 
die so tief die vitale Zellfunktion beeinträchtigen können, daß sie 
Lähmung der letzteren schließlich nach sich ziehen („Direkte photo- 
oder radiobiologische Funktionsparalyse der Zellen“). 
Durch den experimentell geführten Wahrheitsbeweis dieser Tatsache 
war aber, wie dies ja auch Hertel richtig hervorhebt, wie mit einem 
Schlage die früher supponierte, oft wie mysteriöse, dem Lichtreiz 
zugeschriebene Ausnahmestellung aus der Lichtbiologie fortgeschafft. 
In gleicher Weise mußte auch gestrichen werden die vermutlich 
bestehende „Elektivität“ des Strahlenreizes ausschließlich nur für 
gewisse, mit besonderen Fähigkeiten für die Perzeption eines solchen 
ausgestatteten Zellgebilde. Es hängt, wie wir dies weiter unten noch 
des näheren ausführen wollen, von speziellen, die Vitalität der Zelle 
erhöhenden Funktionscharakteren der Zelle und ihren spezi¬ 
fischen Strukturverhältnissen ab, wie auf den von Haus aus gleich¬ 
mäßig intensiven Reiz reagiert wird. 

Zur Lösung der so eminent wichtigen Frage übergehend über 
die Aufnahmefähigkeit von Strahlen verschiedener Wellen¬ 
länge und gleicher Intensität seitens der Zellen und Gewebe, 
gelang es Hertel nach Überwindung ganz bedeutender physikalisch¬ 
experimenteller Schwierigkeiten (die immer sich manifestierende 
Reflexion und Refraktion der Gewebe verlangt eine Untersuchung 
von Geweben nur in äußerst dünnen Schichten), mit Hilfe von 
Messung der Fluoreszenz einzelner Spektralstrahlen oder Bestimmung 


*) Siehe spätere Mitteilungen. 
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von Abtötungszeiten der hinter der lebenden Cornea angebrachten 
Mikroorganismen, fernere interessanten Schlußsätze aufzustellen: 

„Die Aufnahmefähigkeit der Zellen und Gewebe für 
einzelne an sich gleich intensive Spektralgebiete ist gleich, 
und daher bleibt auch die Reizwirkung der strahlenden 
Energie immer dieselbe, wenn auch die Wellenlängen noch 
so verschieden sind. Insofern besteht jedoch, insbesondere 
in praktischer Hinsicht, ein Unterschied zwischen den ver¬ 
schiedenen Wellenbereichen, als die zur Erzielung gleicher 
Reizeffekte nötigen Intensitäten parallel den Wellenlängen 
wachsen; dies hängt mit der Erkenntnis zusammen, daß 
die Aufnahmefähigkeit der strahlenden Energie durch 
Organismen und Zellen umgekehrt proportional der Wellen¬ 
länge ist.“ 

Auf diese Art wird dann von der die Zellen und Gewebe 
treffenden strahlenden Energie im langwelligen Teile des Spektrums 
nur ein kleinerer Teil aufgenommen und verarbeitet werden können, 
als im kurzwelligen Bezirke desselben — ein Unterschied, der jedoch, 
wie wir noch sehen werden, sofort sich ausgleicht, wenn neue, die 
Aufnahmefähigkeit langwelliger Strahlen begünstigende Verhältnisse 
zu erzielen sind (Pigmentierung, Sensibilisation). Hieraus aber schon 
ergibt sich ein wesentlicher Fingerzeig für die zukünftig zu be¬ 
folgende lichttherapeutische Technik, daß wir nämlich mit Hilfe 
von Strahlen aller Spektralanteile gleiche physiologische Endeffekte 
(therapeutische Endresultate) erzwecken können; nur ökonomische 
Gründe sind es, die uns veranlassen werden, bei Bestand normaler 
biologischer Verhältnisse zur kurzwelligen Strahlung zu greifen, da 
hier die Resultate auf einfachere, nur geringe Intensitätsgrade 
beanspruchende Weise zu erkaufen sind. Stehen jedoch solche 
künstliche Strahlquellen nicht zur Verfügung, ist die Herstellung 
derselben hochgradig kostspielig, oder bezwecken wir besondere 
physikalische Zwecke (Tiefenwirkung z. B.), so können wir den Aus¬ 
gangspunkt unseres phototherapeutischen Vorgehens ohne weiteres 
in den, größere Intensitäten erheischenden langwelligen Spektral¬ 
anteil verlegen. 

Untersuchen wir nur für einen Moment, wie sich die an den 
bis heute praktisch verwendeten zwei Strahlentypen (Röntgen- 
strahlen und Radiumstrahlungen) gemachten experimentellen¬ 
biologischen Befunde mit diesen neu formulierten Thesen der Photo¬ 
biologie in Einklang bringen lassen? 
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Wenn auch nicht in dem Ausmaße und derjenigen physikalischen 
Genauigkeit, wie die Lichtversuche Hertels durchgeführt, so können 
wir dennoch aus den scheinbar nur kontradiktorischen Befunden 
über den Einfluß dieser Strahlungen auf die Zellen von Protozoen, 
Daphnien und niederen Pflanzen (Schaudinn, Joseph, Prowazek, 
Lopriore) zum interessanten Schlüsse gelangen, daß alle die ge¬ 
schilderten Reizungsphasen von der einfachen photobiologischen 
Irritation bis zur direkten Funktionsparalyse und konsequentem Tod 
der Zelle bei den radiobiologischen Versuchen von neuem als einzeln, 
für sich bestehend, von verschiedenen Experimentatoren angeführt 
auftauchen (z. B. Verlangsamung der Plasmaströmung, Auf hören 
von Geisel- und Flimmerbewegung, Einziehen von Pseudopodien, 
Auf hören der Entleerungsfrequenz der Vakuolen und Zyklose [bei 
Paramecium Daphnius]). Es ist doch sicherlich anzunehmen, daß 
die differenten, nur graduell verschiedene Reizungsphasen darstel¬ 
lenden Einzelresultate hier nicht so auf physikalische Unterschiede 
im Baue der Zellen und deren Gefüge, als auf die ihrer Intensität 
nach nicht genau bestimmten (und auch heutzutage nur schwer 
bestimmbaren) strahlenden Quellen zurückzuführen sind. Schon hier 
also findet auf diese Art unsere Grundthese über die gleichsinnige 
physiologische Wirkung von Haus aus gänzlich differenter Strahlen¬ 
typen ihre Bestätigung. Inwiefern diese Auseinandersetzung auch 
für die komplizierteren Gewebearten höher organisierter Tiere und 
besonders der Haut Verwertung finden können, soll weiter unten 
des näheren ausgeführt werden, da wir zur Analyse der zweiten 
lichtbiologischen Richtungsthese (Finsen) übergehen, der bakteri- 
ciden Kraft der Strahlen: 

Trotzdem nun seit der großartigen Erkenntnis über die eminente 
praktisch-hygienische Bedeutung des Lichtes, namentlich seit dem 
Erscheinen der interessanten Darstellungen von Down es und Blunt 
(1877), Hunderte von anderen Autoren der hemmenden und tötenden 
Wirkung des Lichtes auf Bakterien im allgemeinen große Aufmerk¬ 
samkeit schenkten, so war die praktische Verwertung der Endresultate 
einzelner Forscher bis zu den abschließenden Arbeiten Finsens 
keine entsprechend befriedigende. Der Grund hierfür liegt aber 
darin, daß in all den Versuchen die individuellen Verhältnisse 
der Bakterien zunächst kaum berücksichtigt wurden (die Art, das 
Alter, Lebensweise, Pigmentbildung, Nährsubstrat usw.). Nebstdem 
wurden, und hierin stimme ich Busck vollauf zu, die wesentlichsten 
physikalischen Vorbedingungen bei der Ausführung solcher Experi- 
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mente, wieTemperaturverhältnisse, N ährsubstrat, Sauerstoff¬ 
spannung, direkter Kontakt der Bakterien mit Licht, Be¬ 
lichtungsdauer, einer unbedingt nötigen Kontrolle nicht unter¬ 
zogen. Das wesentlichste aber von diesen Übeln scheint mir das 
zu sein, daß man die Intensität der benutzten Strahlung völlig hie¬ 
bei außer acht gelassen hatte, wiewohl man doch die bereits früher 
angedeutete „Optimumsbelichtung“ der Protozoen und Algen auch 
für die Bakterien annehmen mußte und heutzutage auch annehmen 
muß; denn durch Nichtberücksichtigung dieser „Dosis optima“ der 
Bestrahlung, die für die niederen Organismen oft sehr niedrig sein 
kann, und die wir für alle Zellenarten auch höherer Orga¬ 
nismen anzunehmen haben (siehe später), kam und kommt man 
zu ganz negativen Resultaten, wie dies lange Zeit hindurch für die 
Bakteriensporen z. B. der Fall war. Noch deutlicher erkennbar 
wird der Mangel einer Beachtung der Strahlungsintensität bei der 
gleichzeitig von allen Forschern untersuchten Frage, welchem Spek¬ 
tralbereiche die hervorragendste bakterientötende Kraft 
zuzuschreiben sei, so daß es eigentlich keinen einzigen gibt, dem 
ein- oder mehreremal von den Autoren diese Eigenschaft nicht zu¬ 
geschrieben worden wäre. Um namentlich bei vergleichenden (die 
für uns am wichtigsten sind) Untersuchungen groben Fehlerquellen 
aus dem Wege zu gehen, erscheint es unausweichbar, die photo- 
metrisch genau bestimmten Intensitäten auf konstanter Höhe 
während der Versuchszeit zu erhalten — eine Forderung, die 
bei den meisten Lichtquellen, so besonders den Kohlenbogenlampen, 
absolut nicht erfüllbar ist. Endlich als letzte, aber nicht minder 
wichtige Ungenauigkeit in der Anordnung derartiger Versuche wäre 
hervorzuheben die früher bestehende förmliche Unmöglichkeit in 
der Herbeischaffung wirklich reinen monochromatischen 
Lichtes durch die übliche Benutzung von absorbierenden Gläsern 
oder flüssigen Filtern. Trotzdem nun Hertel allen diesen von 
wenigen nur anerkannten Ungenauigkeiten in seiner Versuchs¬ 
anordnung (Untersuchung von Bakterien im hängenden Tropfen, 
angebracht in Quarzkammem hinter lebenden Cornea) nach Möglich¬ 
keit auszuweichen trachtete, so wirkt etwas überraschend die Tat¬ 
sache, daß er zu förmlich identischen Resultaten kam, wie die unter 
den oben angeführten Mängeln Untersuchenden (namentlich Geisler, 
Chmelowskv, Marshall-Ward, Finsen, Bang, Bie), die ich 
folgend kurz zusammenfassen möchte: 

Wiewohl alle spektralen Strahlengattungen bei ge- 


Gck igle 


Original from 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Neue Gesichtspunkte in der Strahlentherapie. 


297 


nügender Intensität schließlich zur Abtötung von Bakterien 
führen können 1 ), so sind dennoch für diesen Zweck die 
ihrer Intensität nach genau abgemessenen Strahlen des 
kurzen Brechungsindex wegen ihrer direkten Absorption 
und daher sofortiger Umwandlung in physiologisch wirk¬ 
same Energie sowohl zur Erzielung des anfänglichen 
„direkten Irritationszustandes“, als auch der finalen 
„Funktionsparalyse“ (Tod der Bakterien) vorzuziehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


■ ■ 

Uber die Bedeutung der Kurvenform des Sekundärstromes 
für die praktische Röntgenologie 2 ). 

Yon Dipl.-Ing. Dr. phil. J. Rosenthal, München. 

Die Kurvenform des vom Induktorium gelieferten Sekundär¬ 
stromes ist für die Röntgenologie von sehr großer Bedeutung. 
Während man über die Kurvenform des Primärstromes sehr viel 
gesprochen imd geschrieben hat, wurde bisher dieser Sekundär¬ 
stromkurve zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. 

Was man unter der Sekundärstromkurve versteht, möchte ich 
denjenigen, welche mit diesen physikalischen Begriffen weniger 
vertraut sind, mit einigen Worten auseinandersetzen. 

Wie der Arzt in seinen Pulskurven den zeitlichen Verlauf 
des Blutdruckes zur Darstellung bringt, indem er auf einer hori¬ 
zontalen Achse (Abszisse) die Zeiten aufträgt, während er in einer 
zu dieser Achse senkrechten (Ordinate) die zu den betreffenden Zeit¬ 
punkten vorhandenen Drucke verzeichnet, so können wir auch den 
zeitlichen Verlauf des Sekundärstromes darstellen, indem wir auf 
der Abszissenachse in gleicher Weise Avie bei der Pulskurve die 
Zeiten, auf der Ordinatenachse statt der Drucke die Stärke des in 
dem betreffenden Zeitmoment vorhandenen Sekundärstromes auf¬ 
tragen. Auf die Mittel, mit deren Hilfe dieses möglich ist, kann 
ich hier nicht näher eingehen; ich will nur er\A r ähnen, daß es ver¬ 
schiedene Methoden gibt, um diese Stromkurven genau darzustellen. 


') Buselc erklärt selbst die ultraroten Strahlen für bakterienhemmend. 
*) Vortrag, gehalten auf dem 4. Röntgen-Kongreß zu Berlin 1908. 
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Wie Ihnen bekannt, sind die von einem Induktorium erzeugten 
Induktionsströme Wechselströme. Die Kurvenform eines sinus¬ 
artigen Wechselstromes sehen Sie in Fig. 1. — Zur ZeitO ist die 
Stromstärke 0, sie wächst dann bis zu einem Maximum, nimmt 
wieder bis zu 0 ab, ist dann nach der entgegengesetzten Seite ge¬ 
richtet, erreicht ein Minimum und nimmt dann wieder bis 0 zu. 
Solche Ströme fließen z. B. in den Wechselstromleitungen der 



Städtischen Elektrizitäts-Werke. — Die Kurvenform des von einem 
Induktorium gelieferten Wechselstromes ist etwas anders gestaltet 
und hängt von einer Reihe von Faktoren ab, die hier nicht näher 
erörtert werden können. Unter gewissen Bedingungen können sie 
eine Form annehmen, wie sie in Fig. 2 dargestellt ist. Der obere 
Teil der Kurve entspricht der Öffnung des Primärstromkreises 
(Öffnungsinduktion), der untere Teil der Schließung des Primär- 
stromes (Schließungsinduktion). 
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In Fig. 3 ist die Kurvenform eines Induktionsstromes dar¬ 
gestellt, wie er sich ergibt, wenn der Primärstrom zwischen Strom¬ 
schluß und Stromöffnung kurze Zeit konstant bleibt. Wir erkennen 
auch hier wieder den oberen Teil der Kurve als öffnungs-, den 
unteren von ihr getrennten als Schließungsinduktion. Sie wissen, 
daß die letztere, die Schließungsinduktion, für die Röntgenröhren 
von großem Nachteil ist und möchte ich gleich hier als erste 
Bedingung eines guten Röntgenbetriebes die Forderung aufstellen, 
daß die Schließungsinduktion in der praktischen Röntgenologie 
unter allen Umständen vollständig vermieden wird, daß also durch 
die Röntgenröhre ausschließlich der obere Teil der Sekundär¬ 
stromkurve fließt. 

Man hat bisher die Frage, ob noch Schließungsstrom durch 
die Röhre fließt, fast ausschließlich darnach beurteilt, ob an der 
Röntgenröhre gewisse Leuchterscheinungen sichtbar sind, welche 
der Schließungsstrom hervorruft. Dieses Kriterium ist höchst un¬ 
vollkommen, oder richtiger gesagt, unbrauchbar, da durch eine 
Röntgenröhre sehr starker Schließungsstrom fließen kann, ohne 
daß man auch nur im geringsten Schließungslicht an ihr wahr¬ 
nehmen kann. Ein ebenso einfaches als zuverlässiges Mittel zum 
Nachweis des Schließungslichtes ist die Gehrckesche Oscillo- 
graphenröhre, die von Ruhmer als Röntgenmeßröhre aus¬ 
gestaltet und patentiert wurde. Eine solche Röntgenmeßröhre, 
in den Sekundärstromkreis eingeschaltet, zeigt uns nicht nur mit 
Sicherheit an, ob Schließungsstrom vorhanden ist, sondern auch 
wie groß er ist und wie groß die Amplitude des durch die 
Röhre fließenden Öffnungsstromes ist — also das Maximum der 
Sekundärstromkurve gewünschter Richtung. Betrachtet man die 
Oscillographenröhre in einem rotierenden Spiegel, so sieht man in 
letzterem die Kurve des Stromes und kann sie auch unschwer 
photographisch fixieren. Derartige Kurven habe ich seit nun etwa 
2 Jahren in großer Anzahl unter den verschiedensten Bedingungen 
studiert und ich gedenke über diese Studien an anderer Stelle noch 
zu berichten. Hier möchte ich nur auf einige für die praktische 
Röntgenologie wichtige Punkte hinweisen, die sich mir während 
meiner Untersuchungen ergeben haben. 

Zunächst stellte ich mir die Frage: Auf welche Weise 
kann ich der schon erwähnten ersten Forderung eines 
guten Röntgenbetriebes, der vollkommenen Vermeidung der 
Schließungsinduktion, unter allen Umständen genügen? Von 
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den Untersuchungen, welche die Beantwortung dieser Frage er¬ 
forderte, möchte ich nur weniges berichten. 

Um besonders intensive Röntgenstrahlen zu erzeugen, hatten 
Prof. Rieder und ich 1 ) schon anfangs des Jahres 1905, im 
Gegensatz zu der allgemein üblichen Methode, möglichst ge¬ 
ringe Primärspannungen zu verwenden, die größtmögliche uns 
zur Verfügung stehende Spannung von 220 Volt angewandt und 
damit schon damals Aufnahmen des Herzens in J / 10 Sekunde her¬ 
gestellt Um noch kürzere Expositionen zu ermöglichen, untersuchte 
ich nun zunächst mit einem 50 cm-Induktorium die Sekundär¬ 
stromkurven unter den verschiedensten Verhältnissen, mit und 
ohne Einschaltung der Röntgenröhre, sowohl bei 110 als bei 
220 Volt, sowohl mit großer als kleiner, sowohl einfacher als parallel 
geschalteter Primärwicklung, mit und ohne Einschaltung einer Ventil¬ 
röhre, mit und ohne Vorschaltfunkenstrecke usw. Man kann sich 
wohl vorstellen, daß eine außerordentlich große Zahl von Varia¬ 
tionen möglich war. Ich kam zu dem Resultat, daß ich wohl in 
sehr vielen Fällen, aber nicht in allen die Schließungsinduktion 
vollkommen vermeiden konnte, und zwar besonders dann nicht, wenn 
ich sehr schnelle Unterbrechungen verwendete, was ich natürlich 
der größtmöglichen Abkürzung der Expositionszeit wegen anstrebte, 
während bei den erwähnten, von uns publizierten Momentaufnahmen 
relativ langsame Unterbrechungen gewählt worden waren. 

Da kam ich auf den Gedanken, zu versuchen, ob nicht auch 
noch in den Fällen, in welchen ich mit dem 50 cm-Induktor die 
Schließungsinduktion nicht vollkommen beseitigen konnte, dieses 
Ziel erreichbar wäre, wenn ich die Sekundärspule unterteilte und 
die einzelnen Teile parallel schaltete. Und dies war in der Tat 
der Fall. Ich erhielt jetzt auch noch bei viel schnelleren Unter¬ 
brechungen als früher außerordentlich intensive schließungs¬ 
stromfreie Entladungen durch die Röhre. Eb wäre mm nahe¬ 
liegend gewesen, ein Induktorium zu bauen — ein Spezialinduk- 
torium —, bei welchem die Wicklungsverhältnisse ähnlich waren, 
wie bei der parallel geschalteten Sekundären. Allein dies hätte 
den großen Nachteil gehabt, daß ich dann wieder die Wicklungs¬ 
verhältnisse verloren hätte, die heute fast allgemein für länger¬ 
dauernde Einschaltung der Röntgenröhre, also für Durch- 


*) Prof. H. Kieder und Dr. J. Bosenthal, Über weitere Fortschritte in 
der Moment-Köntgen-Photographie. Münchener Medizin. Wochensehr. 1905, Nr. 17. 
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leuchtungen und therapeutische Bestrahlungen, als die 
wünschenswertesten betrachtet werden, nämlich die Hinter¬ 
einanderschaltung der Sekundärwicklung, also die Anordnung, 
welche dem heutigen 50 bzw. 60 om-Induktor entspricht. Ich 

möchte noch erwähnen, daß ich auch die Anordnung der Primär¬ 
wicklung anders gestaltete, als sie bisher üblich war; ich habe die 
Unterteilungen der letzteren nämlich so vorgenommen, daß die 
einzeln oder parallel oder hintereinander schaltbaren Abteilungen 
statt übereinander nebeneinander gelagert sind und einzeln zu 
voneinander isolierten Klemmen führen. Auch dadurch habe 
ich wieder ganz neue Schaltungsmöglichkeiten erhalten, die, richtig 
angewandt, für den praktischen Röntgenbetrieb wertvoll sind. Nun 
kann es natürlich nicht Aufgabe des Praktikers sein, sich aus 
der großen Zahl der möglichen Schaltungen die für einen be¬ 
stimmten Zweck jeweils geeignetste herauszusuchen. Diese Arbeit 
habe ich selbst, natürlich immer wieder unter Kontrolle der Kurven¬ 
form, vorgenommen und viele Monate hindurch praktisch erprobt. 
Ich kann heute daher genau angeben, welche die geeignetste 
Schaltungskombination für einen bestimmten Zweck ist. Die Vor¬ 
nahme der Schaltung selbst ist außerordentlich einfach, sie 
nimmt für Sekundär- und Primärwicklungen zusammen nur wenige 
Sekunden in Anspruch. 

Gerade der Umstand, daß mit meinem neuen Induktorium 1 ) 
neben allem, was ein bisheriges Induktorium von 60 cm Funken¬ 
länge mit mehrfacher Primärschaltung zu leisten vermag, noch 
eine Reihe von neuen, bisher nicht ausführbaren Schaltungen 
ermöglicht sind, Schaltungen, welche sich für Schnell- und Fern¬ 
aufnahmen ganz besonders gut eignen, hat die Polyphos-Gesell- 
schaft veranlaßt und berechtigt, mein neues Induktorium „Universal- 
Induktorium“ zu nennen. 

Nachdem ich die mir gestellte Aufgabe der vollständigen 
Beseitigung der Schließungsinduktion auch für sehr schnelle 
Unterbrechungen gelöst hatte, war zur Erzielung kürzester Exposi¬ 
tionszeit, bei größter Röhrenschonung, die zweite Bedingung 
zu erfüllen, nämlich große Energien in die Röntgenröhre zu 
schicken. Es ist selbstverständlich, daß man unter sonst gleichen 
Bedingungen mit größeren elektrischen Energien auch größere 
Röntgenstrahlenwirkungen erzielen wird. Über diese zweite 


*) S. Münchener Medizinische Wochenschrift 1907, Nr. 42 und 1908, Nr. 8. 
Zeitschr. £. raed. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 23 
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Forderung brauche ich nicht viel zu sagen. Man kann in jedes 
Induktorium für kurze Zeit außerordentlich große Energien senden 
und dementsprechend natürlich auch große Röntgenstrahlen¬ 
wirkungen erreichen. Weit wichtiger ist die dritte, jetzt noch 
zu besprechende Frage: Welches ist die günstigste Form des 
nach vollständiger Unterdrückung der Schließungsinduk¬ 
tion übrig gebliebenen Teiles der Sekundärstromkurve? 
Bei Beantwortung dieser Frage war zu unterscheiden, ob es sich um 
länger dauernde Einschaltung der Röntgenröhre handelt, also 
um länger dauernde Durchleuchtungen und therapeutische 
Anwendungen, oder um kurz dauernde Einschaltung. Auf die 
günstigste Kurvenform im ersteren Falle möchte ich heute nicht 
näher eingehen. Die bisherigen 12 jährigen praktischen Erfahrungen 
in der Röntgenologie haben für diese Zwecke die Kurvenform, 
welche ein Induktorium von großer Funkenlänge bei geeigneter 
Primärschaltung gibt, als die günstigste bereits ergeben. Dies 
entspricht bei meinem Universal-Induktor der Hintereinander¬ 
schaltung der Sekundärwicklungen. 

Weniger einfach dagegen liegen die Verhältnisse in bezug auf 
die günstigste Kurvenform bei kurz dauernder intensivster 
Belastung der Röntgenröhre. Hierbei ist dreierlei zu berück¬ 
sichtigen: 

1. die Schärfe des Röntgenbildes, 

2. die Schnelligkeit der Aufnahme und 

3. die Haltbarkeit der Röntgenröhre, insbesondere auch 
bei schwieriger aufzunehmenden Objekten, also bei etwas 
länger dauernder Einschaltung größerer Sekundärenergien. 

Diese 3 Punkte können nicht voneinander getrennt werden, 
sie hängen innig miteinander zusammen und sind gemeinschaft¬ 
lich zu behandeln. 

Zum Verständnis des Folgenden muß ich eine kleine Zwischen¬ 
betrachtung anstellen. Sie wissen alle, daß in einer Röntgenröhre 
die Röntgenstrahlen da entstehen, wo die Kathodenstrahlen auf 
die Antikathode auftreffen. Die Auftreffstelle — man nennt sie, 
weniger gut als kurz ausgedrückt, „Fokus“ — kann, wie Gocht 
bereits auf dem ersten Röntgenkongreß ausführlich auseinander¬ 
gesetzt hat, verschiedene Größe und Form annehmen, und von 
der Größe dieser Fokusfläche hängt bekanntlich sehr wesentlich 
die Schärfe des Röntgenbildes ab. Je kleiner die Fokusfläche 
ist, in je feinerer Spitze die Kathodenstrahlen also auf die Anti- 
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kathode auftreffen, desto schärfer wird unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen das Röntgenbild. Mit anderen Worten, um schärfste 
Röntgenbilder zu erhalten, muß der Kathodenstrahl in sehr feiner 
Spitze auf die Antikathode auftreffen. Nehmen wir als Beispiel 
an, wir hätten bei einer Röntgenröhre eine Auftrefffläche von 1 mm 
Durchmesser, bei einer anderen eine solche von 3 mm, so wäre 
die Auftrefffläche im letzteren Fall 3X3, also Omal so groß als im 
ersteren. Nun wohnt leider den Kathodenstrahlen, wie Ihnen be¬ 
kannt, eine außerordentlich große Energie inne, welche verur¬ 
sacht, daß die metallische Antikathode sich sehr stark erhitzt, so 
daß ev. das Metall an der Auftreffstelle der Kathodenstrahlen 
schmilzt und verdampft. Das letztere muß unter allen Umständen 
vermieden werden, da die Metalldämpfe die Eigenschaften der 
Röntgenröhren außerordentlich ungünstig beeinflussen. Bei 
dem vorhin angeführten Beispiel dürfte also bei der besseren 
Röntgenröhre mit einer Auftrefffläche von 1 mm Durchmesser 
nur der neunte Teil der Kathodenstrahlenenergie auf die Anti¬ 
kathode fallen, als bei der schlechteren Röntgenröhre, mit einer 
Auftrefffläche von 3 mm Durchmesser. Man darf also unter sonst 
gleichen Bedingungen die bessere Bohre nur den neunten Teil 
so stark bzw. bei gleieher Stärke nur den neunten Teil so lange 
belasten als die weniger gute. Dies ist außerordentlich wichtig. 

Und nun kommen wir zu unserer Kurvenform bei Schnell¬ 
end Fernaufnahmen zurück. Diese erfordern natürlich sehr 
intensive Kathodenstrahlen, also relativ sehr große Energie¬ 
mengen. Unsere dritte Bedingung muß daher lauten: Möglichst 
große Böntgenstrahlenwirkung bei möglichst geringer Energie¬ 
zufuhr zur Böhre. Wie muß nun die Sekundärstromkurve ge¬ 
staltet sein, um dieses zu erreichen, mit anderen Worten, wie muß 
die Kurve gestaltet sein, damit man möglichst starke Kathoden¬ 
strahlen in kleinster Fläche auf die Antikathode auffallen lassen 
kann, ohne daß in der Böhre Metalldämpfe auftreten ? Die Ant¬ 
wort, die ich auf Grund vieler Versuche auf diese Frage geben 
kann, lautet: Die Kurve muß so hoch wie möglich und so 
schmal wie möglich sein und zwar bei möglichst großen 
Zwischenräumen zwischen den einzelnen aufeinanderfolgenden 
Kurven. Man erzielt dann mit möglichst kleiner Energie größt¬ 
mögliche Röntgenstrahlenwirkungen. Somit präzisieren wir 
die dritte Bedingung eines guten Röntgenbetriebes dahin, daß man 
in der Lage sein muß, Öffnungsinduktionskurven von möglichst 
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geringer Breite und möglichst großer Höhe bei großen Zwisohen- 
räumen zu erzeugen. 

Wie können wir nun die gewünschte möglichst schmale 
und möglichst hohe Kurvenform erhalten? Es ist sehr leicht, 
sehr hohe Kurven zu erzeugen, wenn man in den Sekundärstrom¬ 
kreis einen geringen Widerstand, also eine besonders weiche 
Röntgenröhre einschaltet; wenn wir aber die Röntgenröhre zu 
weich wählen, wird die Durchdringungskraft der Röntgenstrahlen 
so gering, daß sie für diagnostische Zwecke wertlos sind; wir müssen 
also sehr hohe und sehr schmale Kurven bei nicht zu niederem 
Yakuum der Röntgenröhre erzeugen können. 

Wenn wir vergleichende Untersuchungen der Kurveuform des 
Sekundärstromes bei eingeschalteter Röntgenröhre vornehmen, so 
ist eine gewisse Schwierigkeit die, diesen Widerstand der Röntgen¬ 
röhre vollständig konstant zu erhalten. Nur dann erhält man 
richtige Resultate. Wie diese Schwierigkeit eliminiert wird, werde 
ich gleich mitteilen. 

Yon der großen Zahl der Sekundärstromkurven, welche ich 
aufgenommen habe, möchte ich Ihnen nur drei zeigen, die be¬ 
sonderes Interesse bieten. Diese 3 Kurven (Fig. 4a, b, c) sind 
rasch nacheinander aufgenommen, und zwar die erste Kurve a 
unter genau gleichen Bedingungen wie die dritte c bei 
Parallelschaltung der Sekundärwicklungen meines Uni¬ 
versalinduktors, also der Schaltung, wie sie für Schnellaufnahmen 
nach meinen Untersuchungen am geeignetsten ist. Zwischen den 
beiden Aufnahmen a und c, deren genaue Übereinstimmung mir 
mit Sicherheit zeigte, daß sich die Röntgenröhre in der Zwischen¬ 
zeit in ihrem Yakuum nicht verändert hat — diese Kon¬ 
statierung ist unerläßlich —, habe ich eine Aufnahme der 
Kurve b unter sonst vollständig gleichen Bedingungen 
gemacht, mit dem einen Unterschied, daß jetzt die .Sekundär¬ 
wicklungen nicht parallel, sondern hintereinandergeschaltet 
waren, also der bisher üblichen Schaltung. — Es entspricht dies 
einem der bisher gebräuchlichen Induktorien von 60 cm Funken¬ 
länge. — Yergleicht man die Kurve a oder c mit der Kurve b, so 
erkennt mau ohne weiteres, daß die erstere um nahezu 30% 
höher ist als die letztere, während die Breite der Kurven nicht 
wesentlich differiert. Mau erkennt hieraus, daß die Parallelschal¬ 
tung der Sekundärwicklungen die gestellte Bedingung 3 weit 
besser erfüllt als die Hintereinanderschaltung (60 cm-Induktor), 
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was auch vollkommen mit den praktischen Resultaten überein¬ 
stimmt. 

Hat man die 3 im vorstehenden präzisierten Bedingungen 
eines guten Rüntgenbetriebes erfüllt, so wird man, um die gün¬ 
stigsten Resultate zu erzielen, auch noch durch die Wahl geeig¬ 
neter Röntgenröhren dafür zu sorgen haben, daß 

1. die Auftrefffläche der Kathodenstrahlen sehr klein ist 
und daß 

2. als Antikathode eine solche gewählt wird, die sehr großen, 
auf eine kleine Fläche konzentrierten Energien möglichst 
gut Widerstand leistet. 

Auf Grund vieler Versuche bin ich im Verfolg dieser Fragen 
zur Konstruktion meiner neuen Iridiumröhre geführt worden, 
die eine dicke, mit massivem Klotz hinterlegte Iridiumplatte 
als Antikathode enthält. Diese Röhre ist deshalb ganz besonders 
gut für große, auf sehr kleine Flächen konzentrierte Energien 
geeignet, w T eil einerseits der Schmelzpunkt des Iridiums wesent¬ 
lich höher liegt als der des Platins, andererseits aber — im 
Gegensatz zu Tantal, das wohl auch sehr hohen Schmelzpunkt, aber 
viel kleineres Atomgewicht als Platin besitzt — nahezu das 
gleiche Atomgewicht wie Platin auf weist. Von der Höhe des 
Atomgewichts hängt aber die günstige Wirkung der Röntgen¬ 
röhre in sehr hohem Grade ab. Aus diesem Grunde halte ich 
die Iridiumröhre mit dicker Iridiumplatte von allen Röhren 
als die für scharfe Momentaufnahmen und Fernaufnahmen ge¬ 
eignetste. 

Der Zweck der Röntgen-Schnellaufnahmen ist, wie Prof. 
Rieder und ich schon vor 9 Jahren und seitdem wiederholt her¬ 
vorgehoben haben 1 ), in allererster Linie die Erzielung größt¬ 
möglicher Schärfe des Röntgenbildes. Wenn mau also die Ex¬ 
positionszeiten nur abkürzt, um sie abzukürzen, und nicht darauf 
Rücksicht nimmt, daß durch die Abkürzung auch der Hauptzweck 
der Schnellaufnahmen — nämlich größere Schärfe des Bildes 
— erfüllt wird, so ist die Abkürzung in den meisten Fällen von 
relativ geringem Wert. 

Es wäre noch mancherlei über die Bedeutung der Kurven¬ 
form des Sekundärstromes für die praktische Rüntgeno- 

*) S. Münchener Medizinische Wochenschrift 1899, Nr. 32. Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlcn 1900, Band III, Heft 3. Münchener Medizinische 
Wochenschrift 1905, Nr. 17. 
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logie zu sagen, z. B. über die Bedeutung der Kurvenform für 
die Größe des Härtegrades der Röntgenröhre, natürlich bei 
gleichem Yakuum der letzteren usw. Ich kann jedoch heute 
nicht mehr hierauf eingehen und muß mir Vorbehalten, hierüber, 
sowie über die exakte Messung der Expositionszeiten bei Moment¬ 
aufnahmen an anderer Stelle noch speziell zu berichten. 


Über Röntgenbilder*)• 

Vou Dipl.-Ing. Dr. phil. J. Bosenthal, München. 

Ich hatte die Absicht, im Anschluß an meinen heutigen Yor- 
trag „Über die Bedeutung der Kurvenform des Sekundär¬ 
stromes für die praktische Röntgenologie“ eine Reihe von 
Röntgenbildem zu projizieren, die mit meinem neuen Universal¬ 
induktor aufgenommen wurden, Bilder, die Ihnen zeigen sollten, 
daß mit diesem Apparat nicht nur die Expositionszeit sehr be¬ 
deutend reduziert, sondern auch hervorragend scharfe Röntgeno¬ 
gramme hergestellt werden können. Nachdem aber im Yorraum in 
einem Beleuchtungskasten eine große Zahl von Original-Röntgeno- 
grammen ausgestellt sind, die von Prof. Dr. Rieder, Priv.-Doz. 
Dr. Grashey, Dr. Kästle (Kuranstalt Neuwittelsbach) und mir 
selbst, sämtlich mit Uni versal-Induktorien hergestellt wurden, 
genügt es wohl, einige Bemerkungen zu diesen Bildern zu machen. 

Diejenigen, welche die Bilder gesehen haben, werden es wohl 
begreiflich finden, daß ich im höchsten Grade überrascht sein 
mußte, als heute Prof. Albers-Schönberg erklärte, daß er unter 
der großen Zahl der demonstrierten Schnellaufnahmen keine 
gesehen habe, die den beiden von ihm gezeigten Zeitaufnahmen 
des Thorax an Qualität gleichkommen und daß er kapitulieren 
würde sobald man ihm ähnlich gute Schnellaufnahmen zeigen 
würde. Ich konnte mir nicht vorstellen, daß er die in dem Be¬ 
leuchtungskasten ausgestellten Bilder weniger gut finden konnte, 
als die von ihm gezeigten. Der Widerspruch klärte sich bald auf; 
Prof. Albers-Schönberg hatte die ausgestellten Bilder noch nicht 


*) Vortrag, gehalten auf dem 4. Röntgen-Kongreß zu Berlin 1908. 
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gesehen gehabt; nachdem er sie gesehen hatte, war er so freund¬ 
lich zu kapitulieren. 

Zu den einzelnen Röntgenogrammen, die auch in bezug auf 
Schärfe bisher kaum erreicht worden sein dürften, möchte ich 
nur einige kurze Bemerkungen machen, da am Beleuchtungskasten 
selbst die Details bei jedem Bild vermerkt sind. 

Yon den ausgestellten Magen- und Darm bildern zeigen zwei 
nicht nur schärfste Magenkonturen, sondern auch die Ker- 
kringschen Falten sehr deutlich. 

Eine Aufnahme der Lendenwirbelsäule eines Erwachsenen, 
in 3 Sekunden ohne Verwendung von Verstärkungsschirmen auf¬ 
genommen, zeigt feinste Strukturdetails. 

Sehr schöne Details des Zungenbeins usw. gibt auch das 
gleichfalls ohne Verstärkungsschirm hergestellte Weichteil-Struktur¬ 
bild des Halses (32jährig) — Struma Calculosa —; die Platte 
wurde während der Aufnahme von Hand angehalten. 

Bei der ausgestellten Herzaufnahme eines gesunden erwachsenen 
Mannes war die Expositionszeit so kurz, daß sich die Herzkontur 
ebenso scharf wie bei einer Leichenaufnahme darstellte. 

Einige Röntgenogramme des normalen und pathologischen 
Thorax zeigen feinste Lungen- und Bippenstrukturen, eine andere 
Aufnahme die Struktur der Bippen bei multipler Bippenfraktur, 
Ebenso wie diese Thoraxaufnahmen ist auch die Frontalaufnahme 
eines erwachsenen, gesunden Arbeiters ohne Verstärkungsschirm, 
letztere bei 1 m Röhrenabstand in Atempause aufgenommen; 
sie zeigt schärfste Konturen der Wirbel und Struktur der letzteren. 

Ich möchte noch bemerken, daß die Aufnahmen sämtlich 
auf Schleußnerplatten oder Schleußnerfilms vorgenommen 
wurden, daß die Entwicklung mit den allgemein üblichen Ent¬ 
wicklern, und zwar entweder mit Methol-Hydrochinon oder Glycin 
erfolgte, und daß mit Ausnahme einer Frontalaufnahme keiye der 
ausgestellten Platten verstärkt worden war. Die meisten der aus¬ 
gestellten Röntgenograuime waren bei Mittelschnellschaltung 
meines Universalinduktors aufgenommen worden, so daß die 
bei jedem einzelnen Bild vermerkten Expositionszeiten bei der Mehr¬ 
zahl der Bilder noch weiter und nicht unwesentlich reduziert werden 
können. 
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(Aus der medizin. Poliklinik in Jena. Direktor Prof. Dr. Paul Krause.) 

■ • 

Uber die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Nierengewebe. 

Von Dr. Otto Friedrich, Jena. 

Eine wichtige Frage über die biologischen Einwirkungen der 
Röntgenstrahlen, über die zwischen den einzelnen Autoren Differenzen 
bestehen und welche deshalb noch der Entscheidung harrt, ist die, ob 
bei Menschen und Tieren eine echte Nephritis durch längere Zeit hin¬ 
durch fortgesetzte Bestrahlungen oder sogar durch kurzdauernde 
Bestrahlungen, wie sie zu diagnostischen Zwecken angewandt werden, 
hervorgerufen werden kann. Nachdem bereits die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die blutbereitenden Organe bekannt war, wurde 
die Aufmerksamkeit auf durch Röntgenstrahlen hervorgerufene Ver¬ 
änderungen in den Nieren zuerst gelenkt durch eine 1905 er¬ 
schienene Arbeit von Linser und He Iber, welche bei ihren ex¬ 
perimentellen Untersuchungen regelmäßig nephritische Veränderungen 
gefunden haben wollen. Des weiteren erschien über dieses Thema 
1907 eine Arbeit des Amerikaners Scott Warthins in Michigan. 
Warthin hatte bei der Sektion zweier mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelter und unter schweren Intoxikationserscheinungen zugrunde 
gegangener Leukämiker schwere Nierenveränderungen gefunden und 
stellte daraufhin an Tieren Versuche an, ob Röntgenbestrahlungen 
längerer oder kürzerer Dauer eine schädigende Einwirkung auf die 
Nieren zur Folge hätten. Er kam zu dem Ergebnis, daß je nach 
der Zeit der Bestrahlung schwerere oder leichtere Veränderungen 
an den Nierenepithelien aufträten, und zwar in Gestalt von Schwellung 
der Kerne, Vakuolenbildung in denselben sowie Zusammenballen 
des Chroraatins, weiterhin in Auftreten von trüber Schwellung und 
Eiweißausscheidung in die Kanälchen. Er hielt es nach diesem 
Befunde für möglich, daß beim Menschen nach langdauernden Be¬ 
strahlungen Nierenschädigungen eintreten können und rät deshalb, 
häufig und regelmäßig den Urin zu untersuchen. 

Bei der Wichtigkeit dieser Frage und ihrer Bedeutung für den 
Menschen haben auch wir unsererseits Versuche hierüber augestellt. 
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Was zunächst die Erzeugung von Nephritis durch kurzdauernde, 
diagnostische Bestrahlungen betrifft, so ist unseres Wissens 
hierüber kein genügend beglaubigter Fall in der Literatur zu finden 
und läßt sich zurzeit kein Beweis erbringen, daß eine solche beim 
Menschen je hervorgerufen worden sei. Ich kann hierüber be¬ 
richten, daß Krause zur Klärung dieser Frage in der Medizinischen 
Klinik in Breslau vor und nach Bestrahlungen zu diagnostischen 
Zwecken bei mehr als 400 Personen den Urin auf Albumen hat 
untersuchen lassen, stets mit negativem Resultat. Auch von mir 
sind in der Jenenser Medizinischen Poliklinik bei fast 200 Personen 
ebensolche Untersuchungen angestellt worden, niemals fanden sich im 
Anschluß an die Röntgenbestrahlung Albumen oder Leukocyten 
im Harn. 

Liegt sonach zurzeit kein Grund vor, befürchten zu müssen, 
daß durch einmalige kurze Bestrahlungen Nierenschädigungen auf- 
treten können, so war andererseits bei den länger dauernden 
und wiederholten Bestrahlungen zu therapeutischen 
Zwecken nach den Berichten von Linser und He Iber sowie 
Warthin theoretisch die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
daß hier analog den experimentellen Bestrahlungen beim Tier mit 
der Zeit schwere Veränderungen, Albuminurie usw., auftreten könnten. 
Wir haben deshalb auch bei unseren therapeutischen Bestrahlungen 
Urinuntersuchungen angestellt. Wir verfügen über eine größere 
Anzahl von Fällen langdauernder Bestrahlungen bei den ver¬ 
schiedensten Krankheiten, wie Fällen von Strumen, Morbus Base- 
dowii, Carcinom u. a.; in keinem dieser Fälle konnten Albumen 
oder Leukocyten im Urin gefunden werden. Eine Ausnahme bildet 
ein schwerer Fall von lymphatischer Leukämie bei einem 49jährigen 
Kaufmann, den wir längere Zeit, im ganzen 215 Minuten, therapeu¬ 
tisch bestrahlten, und bei dem sich Albumen und zahlreiche Leuko- 
cyteu im Urin fanden. Wir glauben jedoch nicht, daß bei diesem 
Falle die Albuminurie ätiologisch durch die Röntgenbestrahlung be¬ 
dingt ist. Im allgemeinen tritt ja bei Leukämie kein Albumen auf; 
daß dies jedoch vorkommt, beweist eine Arbeit von Fowelin, 
welcher 1907 die Leukämiefälle der Breslauer Medizinischen Klinik 
zusammenstellte. Er konnte unter 81 Fällen 26 mal Albumen finden, 
und zwar waren dies zum Teil Fälle, die ohne jedes Fieber verliefen. 
Wir glauben nicht, daß zur Klärung der vorliegenden Frage gerade 
Leukämiefälle herangezogen werden dürfen, bei denen ja, besonders 
bei einem so schweren Fall wie den unsrigen, schon durch Lenk- 
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ämie bedingte Nierenveränderungen, wie Lymphombildung usw. 
bestehen können. 

"Was unsere experimentellen Untersuchungen anbetrifft, 
so beschränken sich dieselben auf Bestrahlungen von weißen Mäusen. 
Die Tiere wurden in Gruppen 1, 2 und 4 Stunden bestrahlt Wir 
verwandten eine im Kohl sehen Kasten befindliche harte Bauerröhre, 
benutzten den elektrolytischen Unterbrecher und bestrahlten bei 
5 Milliampere in Entfernung von ca. 30 cm. Die Tiere befanden 
sich in einem weißen runden Glasbehälter, in dem sie bequem 
nebeneinandersitzen und von dem von oben senkrecht herein¬ 
fallenden Röntgenlicht direkt getroffen werden konnten. Die Nieren 
wurden direkt nach dem Tode der Tiere in Formol fixiert, dann 
in Paraffin eingebettet. Es wurden zur Längsachse des Organs 
quergestellte Schnitte angefertigt, so daß auf jedem Schnitt Rinde 
und Mark, Kapsel und Hilus zu sehen war. Auf lückenlose Serien¬ 
schnitte wurde kein Wert gelegt Die Präparate wurden mit Weiger ts 
Eisenhämatoxylin und nach Yan Gieson gefärbt. Die Ergebnisse 
veranschaulichen folgende Protokolle. 

Dauer der Bestrahlung 1 Stunde. 

2 Mäuse A und B. Maus A, die einzige, die nicht spontan 
starb, wurde nach 2*/* Monaten getötet. Maus B starb nach 
18 Tagen. Beide Tiere hatten bis zum Exitus kein besonders auf¬ 
fallendes Verhalten gezeigt, insbesondere waren sie frei von Rönt- 
gendermatitis. Maus B war ein etwas kleineres Tier als die übrigen 
und bei seinem Tode recht abgemagert 

Maus A. Die Nieren sehen makroskopisch blaß aus und zeigen 
keinerlei sichtbare Veränderungen. — Mikroskopischer Befund. Die 
Kapsel frei von Verdickungen oder Auflagerungen. Die Glomeruli 
grenzen sich scharf und deutlich ab, sie zeigen normale Füllung 
der Gefäßschlingen, keine Veränderungen des Epithels, keine Ver¬ 
dickung der Kapsel. Die Epithelkerne der Harnkanälchen in Rinde 
und Mark sind deutlich gefärbt und zeigen keine pathologischen 
Veränderungen. Die Zellgrenzen sind unscharf voneinander ab¬ 
gesetzt, die Lumina einer Anzahl von Tubulis contortis mit einer 
homogenen Masse ausgefüllt. Von seiten des Interstitiums liegen 
keine Veränderungen vor, insbesondere keine Infiltration oder Zell¬ 
proliferation. Die Blutgefäße sind in mittlerem Grade gefüllt: 
häufig ist Geldrollenanordnung der Blutkörperchen vorhanden. Auf¬ 
fallend sind eine Anzahl von leichten hyperämischen Stellen, ver- 
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einzelt in der Rinde, fast in allen Präparaten etwa in der Über- 
gangszoue von der Rinde zum Mark. Doch bestehen keine Hä- 
morrhagien. 

Maus B. Die Nieren fallen schon makroskopisch durch ihre 
dunkelrote Farbe auf. Das Volumen ist eher etwas vermindert, 
sonst keine sichtbaren Veränderungen. — Mikroskopischer Befund: 
Die Kapsel hat sich an einzelnen Stellen abgehoben, zeigt keine 
Verdickungen oder Auflagerungen. Die Gefäßschlingen der Glo- 
nieruli sind reichlich, zum Teil strotzend mit Blut gefüllt; ihre 
Epithelien sowie die der Kapsel sind unverändert. Es besteht keine 
Exsudation oder Zelldesquamation in dem Binnenraum der Kapsel. 
In einem größeren Teil der Tubuli contorti sind die Zellen von der 
Unterlage abgehoben, ihre Kerne aber noch deutlich erkennbar; an 
anderen Stellen sind die Epithelien zum Teil geschwunden und das 
Lumen der Kanälchen mit einer krümeligen bzw. homogenen Masse 
ausgefüllt. Die Zellkerne in den Tubuli recti sind fast durch- 
gehends gut erhalten, aber auch hier die einzelnen Zellgrenzen 
verschwommen. Das Interstitinm ist nicht verdickt; es besteht auch 
hier keine Infiltration von Leukocyten oder eine Zellproliferation. 
Dagegen sind die Blutgefäße in Mark und Rinde sehr stark gefüllt 
und an einer ziemlich großen Anzahl von Stellen sind deutliche 
Hämorrhagien erkennbar. 

Dauer der Bestrahlung 2 Stunden. 

2 Mäuse C und D. Beide starben spontan nach 30 bzw. 
21 Tagen. Maus C unter Erscheinungen von Röntgendermatitis (eine 
rote, mit Borken bedeckte Stelle auf dem Rücken). In ihrem Ver¬ 
halten zeigten die Mäuse bis zum Tode keine auffallenden Ver¬ 
änderungen. 

Maus C. Makroskopisches Aussehen der Nieren bietet keine 
Besonderheiten. — Mikroskopischer Befund: Die Kapsel zeigt nor¬ 
males Verhalten. Die Glomeruli haben einen etwas stärkeren Blut¬ 
gehalt als die übrigen Teile des Organs und heben sich deutlich 
von der Umgebung ab. Keine Exsudation oder Desquamation von 
Epithelien in den Kapselraum. Ein geringer Teil der Tubuli cou- 
torti zeigt Lockerung der Epithelien von der Basalmembran, die 
Tubuli recti weisen ein völlig normales Verhalten auf. Vereinzelte 
lokale Hyperämien, besonders in der Übergaugszone zwischen Mark 
und Rinde. Das Interstitinm weicht nicht von der Norm ab. 
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Maus D. Makroskopisches Aussehen ohne Besonderheiten. — 
Mikroskopischer Befund: Dasselbe Bild wie bei Maus C., nur ist 
der Blutgehalt des Organs im allgemeinen etwas reichlicher und 
die hyperämischen Stellen größer. Auch hier deutliches Abheben 
der gut injizierten Glomeruli von der Umgebung. Keine Erscheinungen 
von seiten des Interstitiums. 

Dauer der Bestrahlungen 4 Stunden. 

Maus E und F. Die Tiere wurden an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen je 1 Stunde und am letzten Tag 2 Stunden bestrahlt Beide 
starben spontan nach 26 bzw. 11 Tagen, Maus E unter Erscheinungen 
einer ausgedehnten Röntgendermatitis (mit Borken bedecktes, 2 cm 
langes und 1 1 / a cm breites Geschwür auf dem Rücken). Maus F 
zeigte keine Besonderheiten in ihrem Verhalten, Maus E saß die 
letzten 2 Tage vor ihrem Tode schlapp und apathisch da und 
fraß nicht. 

Maus E. Makroskopisch zeigten die Nieren normales Aus¬ 
sehen. — Mikroskopischer Befund. Die Kapsel o. B. Die Glomeruli- 
schlingen sind reichlich mit Blut gefüllt Es besteht keine Exsu¬ 
dation oder Desquamation in den Kapselraum. Die Epithelien der 
gewundenen Kanälchen sind zum Teil abgestoßen, zum Teil auch 
in ihren Kernen undeutlich, die Lumina häufig mit einer körnig 
aussehenden Masse angefüllt. Zahlreiche Hyperämien in Rinde und 
Mark, an einzelnen Stellen auch Hämorrhagien leichten Grades, 
besonders im Bereich der Rinde zwischen den Glomerulis. Auch 
hier keine Veränderungen von seiten des Interstitiums, keine Emi¬ 
gration von Leukocyten oder Zellproliferation. 

Maus F. Makroskopisches Aussehen der Nieren ohne Besonder¬ 
heiten. — Mikroskopischer Befund: Die Kapsel ohne Veränderungen. 
Die Glomeruli reichlich mit Blut injiziert, zeigen sonst ein normales 
Verhalten. Die Epithelien der Harnkanälchen, und zwar vorwiegend 
in der Rinde, haben nur zum Teil gut gefärbte Kerne, das Proto¬ 
plasma sieht stellenweise schaumartig aus, die Zellgrenzen sind 
verwaschen. In vielen Kanälchen eine homogene Masse. Zahlreiche 
hyperümische Stellen, vereinzelte Hämorrhagien. Von seiten der 
Zwischensubstanz keine pathologischen Veränderungen. 

Ich konnte demnacli bei meinen experimentellen Untersuchungen 
durchaus die Angaben von Heinicke, Krause und Ziegler, Lom- 
mel, Klieneberger u. a. bestätigen, daß nämlich das Nierengewebe 
selbst dann, wenn andere Organe, vor allem die lymphoiden sehr er- 
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heblich zerstört sind, fast keine Veränderung aufweist. Jedenfalls 
ist durchaus abzuweisen, daß durch [Röntgenbestrahlungen, wie sie 
zu therapeutischen Zwecken appliziert werden, Nierenschädigungen 
bei Tieren und Menschen auftreten. Als ich in Verbindung mit 
anderen Untersuchungen über meine diesbezüglichen Erfahrungen 
auf dem letzten Röntgenkongreß 1908 berichtete, erwähnten in der 
Diskussion Försterling und Wohlauer, daß auch sie nach Röntgen¬ 
bestrahlungen keine Nierenschädigungen gesehen hätten. Besonders 
wertvoll erscheint mir die Angabe der Autoren deshalb, weil sie 
unabhängig voneinander zu demselben Resultat gekommen sind. 
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IV. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesellschaft. 

1. April 1908. 

Von Alban Köhler. 

Referat I. 

Der Kongreß, der mit einer Röhrenausstellung vorwiegend 
historischen Charakters verbunden war, tagte unter dem Vorsitz von 
Gocht-Halle. In der Eröffnungsrede wurde der verstorbenen 
Mitglieder Lassar und Hoffa ehrend gedacht. Der Robert-Kocli- 
Stiftung wurde durch die Gesellschaft ein Beitrag von 100 M. 
überwiesen. Zum Vorsitzenden für nächstes Jahr wurde Krause- 
Jena gewählt. 

Über das Hauptthema des Tages, „Wert der Röntgenunter¬ 
suchung für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose“, referierten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



314 


Alban Köhler. 


eingehend Rieder-München und Krause-Jena. Die vorzüglichen 
und erschöpfenden Ausführungen der beiden Redner können hier 
unmöglich auch nur annähernd angedeutet werden; sie müssen von 
denen, die darüber belehrt sein wollen, eingehend nachgelesen 
werden, desgleichen die folgenden Vorträge von Albers-Schönberg, 
„Die Lungenspitzentuberkulose im Röntgenbilde“, von Groedel, 
„Über Lungenspitzenaufnahraen“, von Stürtz, „Herdpneumonien 
bei Tuberkulose“, von Schellenberg, „Wert der Röntgenunter¬ 
suchung für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose und die 
Bedeutung der röntgenologischen Lungenuntersuchung für die 
Lungenheilstätten“ und von Schlayer-Tübingen, „Über die Grenzen 
des Röntgenverfahrens bei der Frühdiagnose der Lungentuberkulose“. 
Klieneberger-Königsberg demonstrierte eine „Röntgenaufnahme 
von Miliartuberkulose“. Das Bild zeigte eine feldartige Marmorierung 
der Lungenfelder bei allgemein verminderter Helligkeit Immel- 
mann sprach über „Die Verknöcherung der ersten Rippenknorpel“, 
die meist den Beginn einer Lungentuberkulose anzeigt Sämtliche 
Redner, sowie die sich an der Diskussion beteiligenden Herren 
Levy-Dorn, Cor net-Reichenhall, Max Wolff-Berlin, Turban- 
Davos waren sich darüber einig, daß uns bei der Diagnose der 
Lungentuberkulose in den Röntgenstrahlen ein diagnostisches 
Adjuvans allerersten Ranges zu Gebote steht. 

Die nun folgenden wenigen physikalischen Vorträge leitet 
Walter-Hamburg ein; er spricht „Über das Verhalten photo¬ 
graphischer Platten den Röntgen- und Lichtstrahlen gegenüber“. 
Als wichtigstes Resultat sei hervorgehoben, „daß die gewöhnliche 
Schleußnerplatte der sogenannten Röntgenplatte dieser Fabrik auch 
für Röntgenographien mindestens gleichwertig ist“. Walter hat 
auch seit Jahren für seine Röntgenarbeiten stets die gewöhnliche 
Platte dieser Fabrik benutzt, „da offenbar für diese Zwecke eine 
möglichst schleierfrei arbeitende Emulsion einer überempfindlich 
gemachten und daher weniger zuverlässigen entschieden vor¬ 
zuziehen sei“. (Auch Referent gebraucht seit Jahren nur die 
einfache Schleußnerplatte.) Die Bemühungen, eine für Röntgen¬ 
strahlen besonders geeignete Platte herzustellen, scheinen nach 
Walters Untersuchungen noch am besten der Finna Lumiere in 
ihrer Röntgenplatte gelungen zu sein. — „Über das Elektrodynamo¬ 
meter und die Haupt- und Gegenströme in der Röntgenröhre“ 
hörten wir einen interessanten Vortrag von dem leider vor kurzem 
verstorbenen, verdienten Röntgenologen Cowl-Berlin. Der Redner 
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hob die Unzuverlässigkeit des eisenmagnetischen Milliamperemeters 
abermals hervor und empfahl das Elektrodynamometer, das in seiner 
ersten Form bereits vor vielen Jahrzehnten von Web er-Göttingen 
erfunden wurde und in neuerer Zeit auch von der Wechselstrom¬ 
technik aufgenommen worden ist. Das Instrument mißt den ganzen 
summierten Betrag der beiden durch die Röntgenröhre gehenden 
Ströme. Es kann dabei nicht — wie beim eisenmagnetischen 
Milliamperemeter — passieren, daß der Gegenstrom die wirklich 
vorhandene Milliamperezahl am Zifferblatt vermindert. Es findet 
im Elektrodynamometer eine Addierung und nicht eine Sub- 
trahierung statt wie im üblichen Milliamperemeter, das nur einen 
Teil des Haupt- und Nutzstromes anzeigt, und zwar den Überschuß 
über den vom Gegenstrom vernichteten Teil. — Rosenthal- 
München berichtete „Über die Bedeutung der Kurvenform des 
Sekundärstromes für die praktische Röntgenologie und über die 
exakte Messung kurzer Expositionszeiten“. Redner führt aus, daß 
er unter den verschiedensten Bedingungen und höchster Primär¬ 
spannung (220 Yolt bei einem 50 cm-Induktor) versucht habe, die 
Schließungsinduktion vollkommen zu vermeiden. Das gelang fast 
immer, nur dann nicht, wenn er sehr schnelle Unterbrechungen 
verwendete. Aber auch da ließ es sich schließlich erreichen, als 
er die Sekundärspule unterteilte und die einzelnen Teile derselben 
parallel schaltete. R. stellte ferner Versuche über die Frage an: 
Welches ist die günstigste Form des nach vollständiger Unter¬ 
drückung der Schließungsinduktion übrig gebliebenen Teiles der 
Sekundärstromkurve? und kam zu dem Resultat: Die Kurve muß 
so hoch wie möglich, so schmal wie möglich und die Zwischen¬ 
räume so groß wie möglich sein. Bei Vergleichsversuchen erhielt 
R. bei Parallelschaltung der Sekundärwicklungen eine 30 Prozent 
höhere Kurve als bei Hintereinanderschaltung. 

Damit schloß die Morgensitzung. In der Nachmittagssitzung 
eröffnete die Reihe der Vorträge Holzknecht-Wien: „Die Lösung 
des Problems, in der Tiefe gleich viel und mehr Röntgenlicht zu 
applizieren, wie an der Oberfläche“. Der Redner brachte, wie er 
selbst in der Einleitung betonte, nichts wesentlich Neues. Es handelt 
sich dabei um die folgenden vier Mittel, von denen wir die 
wichtigsten den Angaben von Perthes verdanken: Filtration, harte 
Röhren, große Entfernung, Bestrahlung mit mehreren Röhren von 
verschiedenen Seiten. Im Anschluß daran sprach Heinz Bauer- 
Berlin „Über einen Mehrfachbetrieb von Röntgenröhren“. B. benutzt 
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dazu einen Wechselstromtransformator; damit wird ein Kondensator 
geladen, bestehend aus einer Batterie Leydener Flaschen, und über 
eine Funkenstrecke entladen. Es entstehe dann ein Wechselstrom 
außerordentlich hoher Periodizität Die günstigsten Verhältnisse 
dieses Wechselstromes macht man sich nutzbar, indem man ihn 
in eine sogenannte Resonanzspule hineinschickt, die man derart 
dimensioniert resp. derart abstimmt, daß in ihr Intensitäts- und 
•Spannungsmaxima an leicht zugänglichen Stellen auftreten. Die 
Maxima kann man nun zum Betriebe der Röntgenröhren heran¬ 
ziehen. Als Röhren nimmt man am besten solche, die 2 Kathoden 
enthalten, die auf eine gemeinschaftliche Antikathode arbeiten. In 
ähnlicher Weise konstruierte Bauer auch ein Fulgurations- 
instrumentarium. Alexander-Kösmärk zeigte uns in seinen Aus¬ 
führungen „Über Röntgenogramme“ abermals eine Reihe Bilder 
von. geometrischen Körpern und dgl., die ihm beweisen, daß „die 
X-Strahlen die Körper als solche wiedergeben in entsprechend 
plastischer Darstellung, ob schwere oder leichtere Metallkörper, ob 
Knochen oder Weichteile vorliegen, ja selbst auf die Oberfläche 
der Haut kann sich die plastische Darstellung beziehen“. Fürstenau- 
Berlin demonstrierte „Einen Lufthahn für Röntgenröhren“. Die 
Vorrichtung findet sich an den Bauerröhren und hat den Zweck, 
eine genaue Dosierung des in die Röhre — aus der Atmosphäre — 
eingeführten Luftquantums zu ermöglichen. Bei mittelharten 
Röhren (8—9 Wehnelteinheiten) wird durch eine einmalige Drehung 
des Hahnes eine Herabsetzung des Härtegrades um eine Wehnelt¬ 
einheit erzielt — Sehr originell war die „Demonstration eines neuen 
Härtemessers“ durch Harr aß-Schöneberg. Er nimmt tierische 
Fleisch-Knochenpräparate, die in den Dickenverhältnissen der 
Knochen- und Weich teile denen der menschlichen Hand ent¬ 
sprechen. Nach geeigneter Vorbehandlung mit einem luft¬ 
abschließenden Überzug (Paraffin oder dgl.) versehen, werden 
diese Präparate unter Beifügung eines Metallstückes in einem 
kleinen Kästchen auf einen Leuchtschirm montiert Die vollständig 
geruchlosen Härtemesser sind durch Reiniger, Gebhart und Schall 
zu beziehen. (Fortsetzung folgt.) 
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Dayidsohn, F. Die Röntgentechnik. Ein Hilfsbuch für Ärzte. 
Mit 13 Abbildungen im Text und 12 Tafeln. Verlag von S. Karger, 
Berlin, 1908. Preis 6 M. 

Das Buch will ein kurzer Führer sein für praktische Ärzte, welche 
sich über die Röntgentechnik rasch informieren wollen. Darüber hinaus 
will es auch bei der Einrichtung eines eigenen Laboratoriums sowie bei 
der Unterweisung des Röntgenpersonals als Anleitung dienen. Besonders 
für letzteren Zweck wird es sich gut eignen, da es wenig physikalische 
Kenntnisse voraussetzt und eine Orientierung in groben Zügen über die 
Technik ermöglicht. Paul Krause (Jena). 

Rauenbusch, Ludwig. Die Spondylitis tuberculosa im Röntgen¬ 
bilde. 17. Ergänzungsband vom „Archiv und Atlas der normalen 
und pathologischen Anatomie in typischen Röntgenbildern“, heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Albers-Schönberg. Verlag: Lucas Gräfe 
und Sillem, Hamburg, 1908. Preis 11 M. 

In 22 Röntgenbildem mit kurzem erläuterndem Text, denen zur 
besseren Orientierung Skizzen beigefügt sind, werden die verschiedenen 
Stadien der Spondylitis tuberculosa dargestellt und auch differential¬ 
diagnostisch zu Skoliose und Wirbelfraktur in Beziehung gebracht. Den 
Bildern geht eine Abhandlung über die Technik typischer Wirbelsäulen- 
aufhahmen voraus. 

Der Verfasser hat Gelegenheit gehabt, seine ausführlichen Studien 
an der Hoffaschen Klinik zu machen. Man merkt bei der Lektüre des 
Buches den erfahrenen, klinisch geschulten Arzt auf jeder Seite. Für 
jeden, der Röntgenbilder von Spondylitis tuberculosa anzufertigen und 
zu deuten hat, ist der Rauenbuschsche Atlas ein trefflicher Führer und 
kann darum warm empfohlen werden. Die Ausstattung des Atlas ist 
eine mustergültige. Haubold (Jena). 

Heule, A. Expedition nach Tokio. Verlag von Engelmann, Leipzig. 

In einem ausführlichen Berichte schildert He nie seine Tätigkeit 
als Leiter der vom deutschen Roten-Kreuz-Vereine ausgerüsteten Expedition 
während des russisch-japanesischen Krieges 1904/05. Die Arbeit ist mit 
12 Tafeln und 62 Abbildungen im Texte ausgestattet und interessiert 
den Röntgenologen in vielfacher Hinsicht. Vor allem hebe ich zwei 
Punkte hervor: einerseits die Schilderung der Schwierigkeiten, einen 
Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 24 
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Röntgenapparat unter den ungünstigen Verhältnissen des Krieges im 
Auslande zu installieren — ein sehr lesenswertes Kapitel für jeden, 
welcher nicht jederzeit einen sachverständigen Monteur haben kann —, 
andererseits das große Material an Schuß Verletzungen; ein Teil der 
Röntgenplatten ist in trefflichen Autotypien reproduziert. 

Paul Krause (Jena). 

Barjon« Radiographie de l'estomac. Vortrag, gehalten am 2 6. Nov. 1907 
in der Societe medicale des hopitaux in Lyon. Ref. in La presse 
mödicale, Nr. 98, 1907, 4. Dez. 

Verf. führt in den Magen eine dicke Grießsuppe ein, die, je nach 
dem Alter des Patienten, 10, 20 oder 80 g Wismuth enthält. Auf diese 
Weise wird eine gleichmäßige Verteilung des Breis im Magen erzielt, 
und man bekommt so besonders präzise Resultate. Wiens (Breslau). 

Enriquez. Ptose et dilatation atonique de l’estomac. La presse 
medicale, 1908, Nr. 4, 11. Jan. 

Nach einer Gegenüberstellung der verschiedenen Methoden, welche 
für die Diagnostik der Magenkrankheiten in Frage kommen, und einer 
kurzen historischen Übersicht gibt Verf. seine Versuchsanordnung an, 
welche ganz der von Leven und Barret entspricht. Er läßt seine 
Patienten vor der Untersuchung einen Eßlöffel voll Wismuth mit 
Lycopodium (1 Teil L. auf 3 Teile W., sorgfältig vermischt) nehmen. 
Für spätere, länger dauernde Untersuchungen nimmt er als Vehikel 
lieber eine Gummilösung. Er hat diese Technik bei mehr als 100 Kranken 
angewandt, 5, 6 mal und noch häufiger, ohne jemals die geringsten un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen zu haben. 

Er hat bei Kranken mit dyspeptischen Beschwerden, vor allem bei 
Frauen, außerordentlich oft eine Gastroptose gefunden. Die untere Grenze 
des Magens ragte in solchen Fällen 6—12 cm bis unterhalb des Nabels. 
Als Folgeerscheinung der Gastroptose fand Verf. häufig eine „atonische 
Dilatation“ des Magens. Er gibt eine genaue Beschreibung der ver¬ 
schiedenen Formen des ptotischen Magens, auf die hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden kann. Von dieser Ptose-|~atonischer Dilatation des Magens, 
wie sie vor allem bei anämischen mageren Frauen vorkommt, ist streng 
zu trennen die Magendilatation bei fettleibigen, überernährten Personen; 
bei diesen findet sich wohl ein erweiterter Magen, aber niemals die für 
eine gleichzeitige Ptose charakteristischen Merkmale. 

Zum Schluß beschreibt Verf. eine zur Behandlung der Ptosis 
dienende pneumatische Pelotte. Wiens (Breslau). 

ftnisez. Valeur de l’oesophagoscopie au point de vue dia- 
gnostique et therapeutique. La presse medicale. No. 13, 1908, 
12. Februar. 

Nach ausführlicher Besprechung der Methodik geht Verf. auf die 
diagnostische Bedeutung der Ösophagoskopie, vor allem auf ihre Vorteile 
vor der Röntgendurchleuchtung, ein. Auf Grund des Röntgenbefundes ist 
es nicht möglich, festzustellen, ob ein Fremdkörper in der Trachea oder in 
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dem Ösophagus sitzt, denn im oberen Teil des Ösophagus befindliche Fremd¬ 
körper können, zumal bei Kindern, schwere dyspnoische Zustände hervor- 
rufen. Er teilt eine Eigenbeobachtung mit. Ein Kind, das eine Sicher¬ 
heitsnadel verschluckt hatte, wird in schwer dyspnoischem Zustande in 
das Krankenhaus eingeliefert. Laryngoskopische Untersuchung resultatlos, 
Radiographie zeigt, daß die Nadel in der mittleren Partie des Halses 
sitzt. Infolge zunehmender Dyspnoe Tracheotomie. Der Operateur geht 
mit der Pinzette in die Trachea, findet indessen nichts. Am nächsten 
Tag wird eine neue Radiographie gemacht, es zeigt sich, daß die Nadel 
tiefer gerutscht ist und jetzt in Höhe des 10. Brustwirbels, d. h. im 
Intestinum sitzt. Es hatte sich um einen Fremdkörper im Ösophagus 
gehandelt, der diese trügerischen Symptome schwerster Dyspnoe ver¬ 
ursacht hatte. 

Durch Anwendung der Ösophago bzw. Tracheoskopie könnten nach 
Ansicht des Verfassers derartige Fehldiagnosen vermieden werden. 

Wiens (Breslau). 

Einhorn, Max, und Colo, L. Gr. Über Röntgenophotographie 
des Magens. Wiener klinische Rundschau 1907, Nr. 30. 

Eine durch 7 Abbildungen erläuterte Bestätigung der Vorteile der 
Methode von Rieder, Holzknecht, Williams und Hulst, Röntgen¬ 
bilder des Magens anzufertigen. Grospietsch (Liegnitz). 

Dowson, Bortrand. Roentgen rays as an aid to the diagnosis 
of stricture of the oesophagus. Lancet 1907, II, S. 1144. 

Autor empfiehlt die bei uns allerwärts übliche Methode, durch 
Schlucken einer dicken Wismut-Emulsion Strikturen der Speiseröhe 
sichtbar zu machen. H. Ziesche (Breslau). 

Schellenborg, Gr. Die normale und pathologische Lungen- 
Zeichnung des erwachsenen Menschen im Röntgenbilde bei 
sagittaler Durchstrahlungsrichtung. Zeitschrift für Tuberkulose, * 

Bd. XI, Heft 6. 

Mit Recht betont Verf., daß die Röntgenuntersuchung bei Lungen¬ 
erkrankungen nur in der Hand des geübten Untersuchers eine wert¬ 
volle Ergänzung der physikalischen Untersuchungsmethoden bildet. Nach 
Schilderung der für die Lungenuntersuchung mittels Röntgenstrahlen 
nötigen Technik wird zunächst eine sehr eingehende Darstellung des 
normalen Lungenbildes gegeben. Verf. unterscheidet hierbei 4 Regionen, 
die der Lungenspitzen, des Hilus, der Begleitschatten und der Lungen¬ 
peripherie. Sehr von Interesse sind die Studien, die Verf. durch ein¬ 
geblasenen Kohlenstaub ins Bronchialsystem einer Kalbslunge, ferner 
durch Injektion einer 1 °/ 0 igen Bleiacetatlösung in die Lungenarterien des 
Kalbes zur Klärung der Frage angestellt hat, welchen Anteil Bronchial-, 

Arterien- und Venengeflecht an der normalen Schattenbildung der Lunge 
nehmen. Vier vorzüglich gelungene Plattenreproduktionen erläutern den 
Text in anschaulicher Weise. Alsdann werden die einzelnen pathologischen 
Veränderungen, wie sie im Röntgenogramm zum Ausdruck kommen, 
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besprochen, zunächst diejenigen bei der Tuberkulose. Zwei Platten tragen 
wiederum zum besseren Verständnis des Textes bei. Desgleichen geschieht 
dies bei Abhandlung der Drüsentuberkulose. Endlich wird noch das 
Verhalten bei pleuritischen Ergüssen,, bei Emphysem, bei chronisch- 
bronchitischen Prozessen und bei Pneumonokoniosen in sehr gründlicher 
Weise klargelegt. Sehr wohltuend berührt beim Verf., daß er sich von 
jeder einseitigen Überschätzung fernhält, wie sie bei manchen anderen 
Arbeiten aus neuerer Zeit nicht vermieden wurde, in denen die für die 
Erkennung initialer Lungentuberkulosen so stark proklamierte Überlegen¬ 
heit über die „alten“ physikalischen Methoden den Verdacht aufkommen 
läßt, daß ausschließlich die Röntgentechnik in tadelloser Weise be¬ 
herrscht wird. Gidionsen (Düsseldorf). 

Groedel (Bad Nauheim). Ortho-Röntgenographie (Fortsetzung). 
Arch. of the Roentgen Ray, Nr. 89, Dezemb. 07. 

Beschreibung der Anfertigung von Orthodiagrammen der verschie¬ 
denen Organe in verschiedenen Ebenen, wobei Verf. einige praktische 
Winke gibt. Versuche Immelmanns, die Organgrenzen mittels einer be¬ 
weglichen Marke auf photographischem Wege zu fixieren, und die Ortho- 
photographie Albers-Schönbergs eignen sich nicht zum praktischen 
Gebrauche. Aussichtsreicher ist die von Köhler inaugurierte Tele- 
röntgenographie, wenn es sich darum handelt, ihrer wahren Größe nach 
photographisch darzustellen. Bauer (Jena). 

Morgan (Liverpool). Plastic Roentgenographie, or the repro- 
ducing of X ray pictures in relief. Arch. of the Roentgen Ray, 
Nr. 89. Dez. 07. 

Kurze Darstellung des Verfahrens zur Gewinnung plastischer 
Röntgenbilder nach Bela Alexander. Die Bilder sind das Produkt einer 
geringen Verschiebung zweier sonst gleicher Platten (Negativ und Positiv) 
gegeneinander. Das Verfahren ist etwas kostspielig und umständlich, 
da die Herstellung von 4 Platten nötig ist. Dem Artikel sind die 
Reliefbilder eines kindlichen Thorax und eines Kniegelenkes beigegeben. 

Bauer (Jena). 

Bordier, H. Influence du nombre de decharges electriques 
sur la quantite de rayons X emise par une ampoule radio- 
göne. Arch. d’ölectric. med. 1.5 (1907), Nr. 205, S. 22. 

Mit Hilfe eines von Maury konstruierten Instrumentes, des Unter¬ 
brechungsmessers. dessen genaue Konstruktion an der Hand von Ab¬ 
bildungen beschrieben ist, hat Bordier die Zahl der Unterbrechungen 
gemessen und ihren Einfluß auf die Menge entwickelter Röntgenstrahlen 
studiert. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Menge der von einer be¬ 
stimmten Röhre gelieferten X-Strahlen mit der Zahl der Unterbrechungen 
in der Zeiteinheit wechselt, wurden Baryumplatincyanürkapseln 16 cm 
von der Antikathode entfernt befestigt und die Zeit gemessen, die ver- 
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strich, bis sie die Farbe 1 einer feststehenden Skala erreichten. Es er¬ 
gab sich folgendes: Die notwendige Zeit, um einen bestimmten Farbenton 
des Baryumplatincyanürs zu erreichen, ist umgekehrt proportional der 
Zahl der Erregungen, welche die Röhre in einer Minute empfängt. 

Um eine bestimmte Menge von X-Strahlen zu erreichen, ist auch 
stets die gleiche Gesamtanzahl von Erregungen der Röhre notwendig. 

H. Zieschö (Breslau). 

Bengamin, y. BeuJß, Sluka, Schwarz (Wien). Beiträge zur 
Frage der Einwirkung der Röntgenstrahlen aufs Blut. 
Wien. kl. Wochenschrift, Nr. 26. 

Nicht nur durch Bestrahlung der blutbildenden Organe, sondern 
auch durch Bestrahlung des Blutes erfolgt Hyperleukocytose und 
Lymphopenie. Unter X-Strahlen tritt ein Stoff aus, demgegenüber sich 
die polynucleären Lymphocyten chemotaktisch positiv verhalten. 

Bochard« Diagnostic erronö de calcul de l’uretfere porte 
d’aprös une radiographie. Demonstrationsvortrag, gehalten in der 
Pariser Sociötö de Chirurgie am 12. Februar 08. Ref. in La presse 
medicale Nr. 14, 1908, 15. Februar. 

Ein Schatten auf der Röntgenplatte, der als Uretherenstein gedeutet 
wurde, war in Wirklichkeit ein Atherom der Iliaca externa. 

Wiens (Breslau). 

Budberg, Hans« Studien über die Thymusinvolution. Archiv 
£ Anatomie u. Physiologie 1907. 

R. wies nach, daß unter dem Einflüsse der Röntgenbestrahlung die 
Thymus sehr schnell einem sowohl Lymphocyten als Reticulumzellen 
umfassenden Involutionsprozeß charakteristischer Natur anheimfällt. Der 
Röntgeninvolution kann ein Rekonstitutionsprozeß des Organs folgen. 
Hat dagegen eine stärkere Röntgenbehandlung stattgefunden, so können 
alle Lymphocyten im Parenchym zerstört worden sein. 

Paul Krause (Jena). 

LCYCll UUd Barret. Diagnostic radioscopie d’un cancer de l’esto- 
mac. Vortrag, gehalten in der Pariser Societe mödicale des hopitaux 
am 31. Jan. 1908. Ref. in La presse mödicale, 1908, Nr. 11, 5. Febr. 
Die Röntgenuntersuchung des Magens gestattet die Diagnose des 
Magencarcinoms in Fällen, wo klinisch auch nicht die geringsten Anhalts¬ 
punkte vorhanden sind. Mitteilung eines Falles, wo die Autopsie später 
die Bestätigung brachte. Wiens (Breslau). 

Wertheim, Salomonson. On the Measurement of the Intensity 
of the Roentgen Rays. London, Rebman Ltd. 

Verf. bespricht mit kurzen technischen und kritischen Ausführungen 
die bisher zur Dosierung der Röntgenstrahlen angegebenen Meßverfahren. 
Nach seinen Erfahrungen ist das photographische Verfahren das beste 
und das Kienböcksche Quantimeter das praktischste. Er schlägt vor, 
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die Röntgendosis auszudrücken in Röntgen-Sekunden-Meter-Kerzen (RSMK.), 
wobei die Hefner-Kerze als Vergleichseinheit dient. Nr. I der Kienböck- 
schen Skala würde 1,515 RSMK., Nr. II 2X1*515 RSMK. entsprechen. 
Außerdem muß der Härtegrad der Röhre angegeben werden. 

Bauer (Jena). 

Pirle. Routine Examination of the Chest. Arch. of the Roentgen 
Ray 91/08. 

Verf. bringt nach einigen allgemeinen Bemerkungen über Thorax- 
durchleuchtung ganz kurz je einen Fall von Mediastinaltumor, Mittel¬ 
lappenpneumonie und Aortenaneurysma. Bauer (Jena). 

Orton, Harrison. The X Ray Diagnosis of Venal and ureteral 
calculi. Arch. of Roentgen Ray 91/08. 

Verf. beschreibt zunächst seine Methode der Aufnahme von Nieren¬ 
steinen — Patient nimmt die Bauchlage ein, die Röhre ist unter dem 
Untersuchungstisch, der Schirm resp. Platte über demselben angebracht. 
Die nötige Kompression wird durch ein Luftkissen, auf dem Patient 
liegt, hervorgebracht — und tritt dann in eine Diskussion über die 
Röhrenqualität ein, in der er sich für weiche R-öhren entscheidet. Die 
Untersuchung durch Plattenaufnahmen ist der vor dem Leuchtschirme 
aus verschiedenen Gründen entschieden überlegen, da sie noch Steine 
zeigt, die bei der Durchleuchtung übersehen werden. Dieselben Mängel 
haften auch dem Gebrauche des sterilisierbaren Kryptoskopes (Reid) 
während der Operation an. Was den Wert der Röntgenuntersuchung 
anlangt, so glaubt Verf., daß alle Steine, die einen chirurgischen Eingriff 
verlangen, dargestellt werden können, falls es überhaupt möglich ist, 
eine genügende Aufnahme, von der er Zeichnung der Weichteile verlangt, 
herzustellen. Fehldiagnosen durch Übersehen eines Steines sind dann 
selten. 

Die aus dem Sitze und der Gestalt der Schatten zu ziehenden 
Schlüsse bespricht Verf. ausführlich, ebenso die Umstände, die — abge¬ 
sehen von untersuchungstechnischen Fehlern — die Diagnose verschleiern 
können, wie: verkalkte Mesenterialdrüsen, Venensteine, arteriosklerotische 
Gefäße. In einem Falle wurde ein Nierenstein vorgetäuscht durch die 
käsige Niere, in einem anderen konnten im Blinddarm befindliche Schrot¬ 
körner zur Annahme eines Uretersteines Anlaß geben. (Die betr. Bilder 
sind beigefügt.) Sogar Hautwarzen (!) sollen stören. 

Die dem Vortrage angeschlossenen Diskussionsbemerkungen enthalten 
vorwiegend technische Angaben (Röhrenqualität, Expositionszeit usw.). 

Bauer (Jena). 

Hamm (Braunschweig). Ein Fall von Otitis externa diffusa 
foetida bei einem Telephonbeamten. Berl. klin.- Wochenschr.. 
1907, Nr. 52. 

Bei einem völlig gesunden, namentlich auch Ohr-gesunden Post¬ 
beamten hatte sich in letzter Zeit, als er besonders häufig das Telephon 
zu bedienen hatte, eine diffuse Otitis externa zuerst auf dem linken, 
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später, als er den Hörer an das rechte Ohr zu legen pflegte, auch auf 
dem rechten Ohr entwickelt. Das Leiden besserte sich nach Aussetzen 
des Telephonierens und verschlimmerte sich bei Wiederaufnahme der 
Beschäftigung; ein ursächlicher Zusammenhang des Leidens mit dem 
Telephonieren erscheint also erwiesen. 

Otitis externa diffusa wird nach dem Urteil der Lehrbücher durch 
örtliche, mechanische, chemische und thermische Reize hervorgerufen. 
H. nimmt nun in Übereinstimmung mit Prof. Peukert, einem Sachver¬ 
ständigen auf dem Gebiet der Elektrotechnik, an, daß das Telephon als 
Kondensator wirke und der Kondensatorstrom in den menschlichen 
Körper übergehe. — Peukert hat nachgewiesen, daß ganz regelmäßig 
beim Telephonieren elektrische Ströme in den menschlichen Organismus 
eindringen. 

H. glaubt nun, daß bei besonders empfindlichen Menschen dieser 
Strom eine Erkrankung des äußeren Gehörganges hervorrufen könne. 

Trappe (Breslau). 

Xromayer* Die Dauerheilung der Schweißhände durch Röntgen. 
Berl. klin. Wochenschr., 1907, Nr. 50. 

K. hat in 3 Fällen durch Röntgenbestrahlung Dauerheilung der 
Hyperidrosis an den Händen erzielt. Es kommt darauf an, die Epithelien 
der Schweißdrüsen völlig zu zerstören, ohne eine dauernde Schädigung 
der Haut herbeizuführen. Die Zerstörung der Drüsenepithelien findet 
aber im Gegensatz zur Zerstörung der Haarpapillen bereits dann statt, 
wenn die übrige Haut eine Röntgendermatitis ersten Grades aufweist. 

Genaue Dosierung der Röntgen Wirkung ist nötig; dem Aufsatz ist 
«ine Beschreibung des von K. zur Messung der Röntgenenergie verwandten 
Apparates beigegeben. Trappe (Breslau). 

dülllemlnot. Quantitä des rayons de Roentgen absorbee et 
quantitö transmisö par les couches successives de tissu. 
Semaine mödicale Nr. 13, S. 153, 1908. 

Die aufeinanderfolgenden Gewebsschichten absorbieren eine immer 
geringer werdende Strahlenmenge, weil das rückbleibende Strahlenbündel 
immer härter wird. Bei der Leber absorbierte der erste Zentimeter 
42 °/ 0 der Gesamtstrahlenmenge, der zweite 33 °/o des Restes, der dritte 
nur 25 °/ 0 des nun bleibenden Restes. Ebenso verhielt sich die Milz, 
während bei Lunge und Fettgewebe die Absorption geringer ist. 

H. Zieschö (Breslau). 

Rieder, H., U. Kftstle, C. Neue Ausblicke auf die weitere 
Entwicklung der Röntgendiagnostik. Münch, med. Wochenschr., 
1908, Nr. 8, S. 881. 

Die Autoren haben mit dem neuen, von Dr. J. Rosenthal an¬ 
gegebenen und von der Polyphemgesellschaft in München hergestellten 
Röntgenapparate Versuche angestellt, die zur größten Zufriedenheit 
ausgefallen sind. 
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324 Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 

Die Herstellung von Fernaufnahmen ist überaus leicht und exakt. 
Die Korrektheit derselben geht so weit, daß die Herzbilder bei ventro- 
dorsaler und dorsoventraler Aufnahme sich decken. Die Fernaufnahmen 
können jetzt den orthodiagraphischen Aufnahmen völlig gleichgestellt 
werden. Auch äußerst scharfe Nahaufnahmen besonders von Herz, Lunge 
und Magen erhält man mit dem neuen Induktor, wobei noch die Zeit 
der Aufnahme eine bedeutende Abkürzung erfahrt. 

H. Zieschö (Breslau). 

Wiesner, B. Kasuistischer Beitrag zur Bedeutung der radio¬ 
logischen Untersuchung des Colons. Münch, med. Wochenschr., 
1908, Nr. 9, S. 455. 

Kasuistischer Beitrag. Verlagerung des Colons; Anfalle von Coliti9 
bei Kotstauung. 

Technik der Untersuchung. Entleerung des Dickdarms. Einführung 
von 40—100 g Wismut in 400—1000 dcl. Einige Minuten später 
Durchleuchtung. Aufnahme in Bauchlage mit ziemlich weicher Röhre. 

H. Zieschö (Breslau). 

Gruber, G. H# Über die Beziehungen von Milz und Knochen¬ 
mark zueinander, ein Beitrag zur Bedeutung der Milz bei 
Leukämie. Archiv f. experim. Pathologie u. Pharmakologie, 58. Bd., 
3. u. 4. Heft, S. 287. 

G. prüfte die Versuche K. Zieglers nach (an Kaninchen) und 
fand, daß durch Röntgenbestrahlung der Hinterläufe von Kaninchen 
derselbe Blutbefund hervorgerufen wird, wie in den Ziegler sehen 
Versuchen; in seinen Versuchen fehlte aber die Milz. Er schließt daraus 
im Gegensätze zu Ziegler, daß in der Milz nicht die Ursache dieser 
„leukämischen“ Blutbefunde gelegen sein kann. 

Die Ziegler sehen Befunde im Blute von röntgenesierten Tieren 
werden aber bestätigt, die Deutung allerdings ist eine andere. 

Paul Krause (Jena). 

Bertolotti, M. Petite ampoule radiogöne pour l’endodia- 
scopie et application de radioscopie interne. Arch. d'electr. 
med. 15, Nr. 211, S. 255. 

Kleine Röntgenröhre für endobuccale Therapie mit Osmoregulator 
nach Villard hat sich zum Photographieren (Zahne) wie bei thera¬ 
peutischer Bestrahlung bewährt. H. Zieschö (Breslau). 
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Zeitschrift 

für medizinische 

Elektrologie und Röntgenkunde 

Band 10 1908 Heit 9 


Der konstante Strom als Mittel 
zur Behandlung der Tuberkulose. 

Mitteilung, gemacht auf dem internationalen 
Kongreß für Physiotherapie in Rom 1907. 

Von Professor Dr. S. Schatzky. 

Im Jahre 1900 begann ich mit der Anwendung des konstanten 
Stromes bei der Behandlung der Tuberkulose, indem ich mich auf¬ 
rein theoretische Betrachtungen stützte. Im Jahre 1902 machte 
ich über diese Behandlungsweise eine Mitteilung auf dem Kongreß 
in Bern. Ich teilte in derselben nicht nur die Resultate, meiner 
praktischen Beobachtungen .mit, sondern ich zeigte in ihr auch die 
theoretischen Grundlagen an, durch welche man die günstigen 
Resultate dieser Behandlung zu erklären vermag. 

Zu meiner großen Freude erschienen bald darauf zwei gehalt¬ 
volle Thesen, die eine von Dr. E v e q u e, in welchen meine 
Beobachtungen und auch meine Theorie eine glänzende Bestätigung 
fanden — wenigstens so weit es die chirurgische Tuberkulose 
(tuberculose chirurgicale) betrifft. 

Ich verfüge gegenwärtig über neue Tatsachen, welche mich in 
der Meinung befestigen, daß die Grundlagen der günstigen Wirkung 
des konstanten Stromes bei der Tuberkulose viel zahlreicher sind 
als ich anfangs vermutete. 

Ais ich mich damit beschäftigte, die therapeutischen Grund¬ 
lagen dieser Methode bei der Tuberkulose festzustellen, beschränkte 
ich mich darauf, ihre physico-chemische Wirkung auf das an¬ 
gegriffene Gewebe genau zu erklären. Aber ich ließ die Frage 
unberührt, ob der Strom auch direkt auf die Mikroben wirke, und, 
wenn er es täte, worin seine Wirkung bestehe. Ich überging diese 
Frage, weil sich in der Elektrobiologie nicht genügende Forschungen 
vorfanden, um über sie ein mehr oder minder definitives Urteil zu 
fällen. Die Arbeiten über diese Frage schienen mir nicht be- 
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friedigend. Ich mußte ihr eine spezielle Arbeit widmen, deren 
Resultate ich dem Kongreß von Saint Louis überreichte 1 ). Meine 
Experimente gaben mir die folgenden Resultate: 

L Daß der konstante Strom im interpolaren Raume auf die 
Lebenstätigkeit der Mikroben einen modifizierenden Einfluß ausübt 

2. Daß Ströme von 25—30 MA. in der Dauer von 1 */, bis 
2 Stunden eine abschwächende, bis vollständig vernichtende Wir¬ 
kung auf ihre Virulenz ausüben. 

3. Daß Generationen, welche aus auf solche Weise galvani¬ 
sierten Mikroben entstehen, im Verhältnis zu ihren Erzeugern eine 
schwächere Lebenstätigkeit entwickeln. 

Ich erhielt diese Resultate durch Galvanisierung von Mikroben, 
wie Hühnercholera (cholera des poules) und Streptokokkus, welche 
sich durch außergewöhnlich giftige Beschaffenheit auszeichnen, und 
deren Kultur sehr einfach ist, und sich im Überfluß äußerst rasch, 
in 16—24 Stunden, erzeugt. Der Tuberkelbazillus hingegen zeichnet 
sich im Gegensatz zu diesen Mikroben durch eine verhältnismäßig 
geringe, giftige Beschaffenheit aus. Seine Kultur ist sehr schwierig, 
fordert besondere Bedingungen und entwickelt sich sehr langsam 
in 15—30 Tagen. 

Es ist logisch anzunehmen, daß, wenn der Strom die Lebens¬ 
tätigkeit so widerstandsfähiger und giftiger Mikroben — wie Hühner¬ 
cholera und Streptokokkus — zu schwächen imstande ist, die 
Wirkung dieser Ströme auf die schwachen Tuberkelbazillen noch 
viel bedeutender sein muß. 

Die Experimente im Laboratorium zeigten mir, daß der Strom 
in der Dauer von 5—15 Minuten auf die Lebenstätigkeit der 
Mikroben noch nicht genügend hervortretende Modifikationen hervor¬ 
ruft, um bei einer Prüfung gehörig geschätzt werden zu können. 
Um eine gut bemerkbare Schwächung ihrer Tätigkeit zu erzielen, 
muß man sie der Galvanisierung von einer Stunde unterziehen. 
Damit die Wirkung des Stromes die gleichen Resultate auf die im 
Organismus der Tuberkulosen vegetierenden Bazillen erziele, habe 
ich es für rationell gefunden, die Seancen möglichst zu verlängern. 
Anstatt, wie früher, die Galvanisierung bei jeder Sitzung 15 bis 
20 Minuten anzuwenden, habe ich die Kranken einer täglichen 
Galvanisierung von 1 Stunde unterzogen. 

l ) S. Schatzky: „Die Wirkung des konstanten Stromes auf die Lebens¬ 
tätigkeit der Mikroben." (Mitteilung, gemacht auf dem Elektrobiologischen Kongreß 
von St. Louis 11)04.) 
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Bei der Wirkung des Stromes auf den kranken Organismus, 
muß man noch folgenden wichtigen Umstand im Auge behalten: 
daß, unabhängig von seiner Wirkung auf die Tätigkeit der Mikroben 
selbst, der Strom noch eine große Veränderung in der chemischen 
Zusammensetzung der Mikrobentoxine hervorrufen muß. Theo¬ 
retische Erwägungen genügen, um diese Annahme als richtig gelten 
zu lassen. Das Protoplasma der Zellen, die das Mikrobennest um¬ 
geben, saugt die Mikrobengifte ein, bevor diese in die allgemeine 
Zirkulation des Organismus eindringen. Indem der Strom die 
chemische Zusammensetzung des Protoplasmas dieser Zellen modi¬ 
fiziert, muß er notwendigerweise auch die chemische Natur der in 
ihnen enthaltenen Gifte modifizieren. Übrigens bewies Dr. Römer 1 ) 
durch Experimente im Institut Behring, daß der Strom eine sehr 
bemerkbare Wirkung auf die Mikrobengifte ausübt Diese Tatsache 
wird, wie wir später sehen werden, auch deutlich durch meine 
klinisohen Beobachtungen bestätigt 

Also, unabhängig von der günstigen Wirkung des Stromes auf 
die Vergrößerung der Widerstandskraft, und die Restaurierung der 
durch die Tuberkulose angegriffenen Gewebe, bewährt sich sein 
therapeutischer Einfluß bei dieser Krankheit noch durch die direkte 
Wirkung auf die Mikroben selbst. 

Man kann diese Wirkung in folgender Weise zusammenfassen: 

1. Indem der Strom die giftige Beschaffenheit der Tuberkel¬ 
bazillen schwächt, macht er sie für den Organismus weniger 
schädlich, oder vollkommen unschädlich. 

2. Indem der Strom die giftige Beschaffenheit des Strepto¬ 
kokkus und Staphylokokkus schwächt, verringert er die entzünd¬ 
lichen Komplikationen im Tuberkulosenprozeß, oder scheidet die¬ 
selben völlig aus. 

3. Indem der Strom die chemische Zusammensetzung der in 
den Geweben angehäuften Mikrobengifte modifiziert, macht er sie 
auf diese Weise weniger schädlich, oder ganz unschädlich für den 
Organismus. 

4. Indem der Strom die Lebenstätigkoit der Mikroben schwächt, 
verringert er fortschreitend in den neuen Generationen ihre giftige 
Beschaffenheit, und ihre Fähigkeit zu vegetieren. 

Zur Bestätigung dieser Betrachtungen, welche auf Laboratoriums¬ 
experimenten gegründet sind, erlaube ich mir, ihnen einige neue 


') Römer, Berliner klinische "Wochenschrift, 1904. 

25* 
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klinische Beobachtungen mitzuteilen. Sie scheinen mir sehr maß¬ 
gebend, trotzdem sie nicht zahlreich sind. Es ist gegenwärtig sehr 
schwer, sich tuberkulöse Kranke, die sich in guten hygienischen 
Verhältnissen befinden, zu verschaffen, um sie der Behandlung mit 
Elektrizität zu unterziehen. Das Publikum im allgemeinen hat 
Angst vor der Elektrotherapie, — und die Ärzte, die keine Elektro- 
therapeuten sind, unterstützen diese Angst mit großem Eifer. Trotz¬ 
dem gelang es mir, indem ich zwei Winter zum Teil in Nizza zu¬ 
brachte, fünf Lungentuberkulose zu bekommen, die ich mit dem 
galvanischen Strom behandelte. 

Die Söancen fanden täglich statt 

Die Dauer jeder Söance betrug eine Stunde. 

Die Stärke des Stroms war von 40—100 MA., je nachdem ihn 
der Kranke vertrug. 

Die Elektroden, von 15—20 qcm, waren folgendermaßen placiert: 
Die Anode (etwas weniger groß als die Kathode) auf dem oberen 
und vorderen Teil der Brust, und teilweise (3 oder 4 cm) auf dem 
Hals; die Kathode — in der Gegend des Schulterblattes. 

Um die Anode bequemer fixieren zu können, habe ich eine 
spezielle Elektrode konstruieren lassen, über welche ich das Ver¬ 
gnügen haben werde, ihnen eine separate Mitteilung zu machen. 

Beobachtungen. 

Die erste unleugbare Wirkung, welche ich durch das Galvani¬ 
sieren erzielte, war die Unterdrückung des subfebrilen Zustandes. 

Bei drei Kranken, bei welchen dieses Symptom sehr deutlich 
auftrat, verschwand es nach 8—10 Sitzungen. Die periodische 
Röte, besonders der Wangen, und das Gefühl der innerlichen Eltze, 
über das sich die Kranken beklagten, kehrte — sobald es einmal 
verschwunden war — während der ganzen Zeit, da ich die Kranken 
beobachtete, nicht wieder. 

Wie man annehmen muß, werden die Fieberanfälle bei den 
Tuberkulösen durch die Mikrobengifte hervorgerufen. Da diese 
Symptome relativ schnell, ohne Anwendung irgendwelcher Medika¬ 
mente verschwanden, so habe ich alle Ursache dieses Phänomen 
der Wirkung des Stromes zuzuschreiben, — und gerade durch die 
chemischen Modifikationen der Mikrobenprodukte. 

Indem ich den physiko-chemischen Eigenschaften des Stromes 
Rechnung trage, erscheint mir diese Erklärung so wahrscheinlich, 
daß sie keiner anderen Bestätigung bedarf. 
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Zwei meiner fünf Kranken litten an häufigem Blutspeien. Eine 
von ihnen hatte, zwölf Tage vor Beginn der Behandlung, eine ziem¬ 
lich starke Haemoptoe gehabt Auch diese Symptome wiederholten 
sich nicht mehr während der ganzen Dauer der Behandlung, d. i. 
während der zwei Monate, die sie unter meiner Beobachtung 
standen. 

Der Husten und der Auswurf, obgleich nicht sehr stark, hatten 
doch dieselben Kranken beunruhigt, und ihnen sogar bisweilen Schlaf¬ 
losigkeit verursacht Diese Symptome verschwanden vollständig nach 
15—20 Sitzungen. 

Bei einer Kranken komplizierte sich die tuberkulöse Affektion 
der Lungenspitze noch mit einer heftigen Bronchitis, mit häufigem 
und schmerzhaftem Husten, und vielem, oft übelriechendem Aus¬ 
wurf. Während des ersten Monats verminderte sich der Husten 
allmählich bis zu einem Grade, der die Kranke kaum mehr belästigte. 
Der Auswurf wurde sehr leicht, und wenn er sich nicht in der 
Menge verringerte, so verlor er völlig den üblen Geruch. 

Eine andre Kranke hatte nebst der Lungenspitzentuberkulose 
auch die Hals- und supra-klavikulären Drüsen angegriffen. Die 
Geschwulst der Drüsen bildete zwei Pakete, und war so sichtbar, 
daß die Kranke gezwungen war, ihre Toilette auf besondere Weise 
zu arrangieren, um die Geschwulst vor den andern zu verbergen. 
Diese Pakete waren bei der Berührung hart und schmerzhaft 

In meinen Söancen legte ich jeden zweiten Tag die Anode auf 
solche Weise, daß sie auch die Drüsen bedeckte. Nach einem Monat 
der Behandlung war die Kranke nicht mehr genötigt, ihre Drüsen 
künstlich zu verbergen. Sie verkleinerten sich in einem Maße, daß 
man sie nicht mehr sehen, sondern nur konstatieren konnte, indem 
man sie berührte. Jedes schmerzhafte Gefühl verschwand fast voll¬ 
ständig. 

Ihrerseits bestätigte auch die Auskultation die günstige Wirkung 
des Stromes. 

Das Kassein und feuchte Röcheln in der Lungenspitze, welches 
man bei vier Kranken sehr deutlich hörte, verschwand vollkommen. 
Es blieb nur eine leichte Schwächung des Atmens in dem angegriffenen 
Herde übrig. 

Alle Kranken hatten wöchentlich eine Gewichtszunahme von 
300 gr bis 1 kg. Sie empfanden ein Gefühl des Wohlbehagens, in¬ 
dem sie ihre Kräfte sich allmählich vermehren sahen. 
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Schlüsse. 

Die oben erwähnten Resultate, wie groß auch ihre Bedeutung 
ist, erlauben mir trotzdem nicht zu glauben, daß die Kranken de¬ 
finitiv geheilt seien. Bei der Tuberkulose ist es gewöhnlich unmög¬ 
lich, den kritischen Moment der Heilung zu präzisieren. 

Wenn die Anwesenheit des Tuberkelbazillus im Organismus 
immer von genau bestimmten krankhaften Symptomen begleitet wäre, 
so würde die Abwesenheit dieser Symptome deutlich die Abwesen¬ 
heit dieser Krankheit anzeigen. 

Aber wir kennen viele Fälle, wo das Wachstum der Bazillen 
im Organismus sich durch keine Art von krankhaften Symptomen 
offenbart. Wir wissen auch, daß bei vielen bestimmt tuberkulösen 
Kranken lange Perioden des Nachlassens in der Krankheit Vorkommen, 
in denen die unzweifelhafte Anwesenheit des Bazillus für den. Or¬ 
ganismus vollkommen indifferent bleibt 

Daraus folgt, daß die Tuberkulose nicht einzig nur von der 
Anwesenheit des Bazillus abhängt, sondern noch von einer Anzahl 
sehr verschiedener und komplizierter Bedingungen. 

Wenn man die Gesamtheit dieser Bedingungen mit dem Aus¬ 
druck „Widerstand des Organismus“ bezeichnen will, so muß man 
also zugeben, daß mit der Vergrößerung dieses Widerstandes die 
Chancen für die Entwicklung der krankhaften Symptome, die durch 
die Tätigkeit des gegebenen Bazillus hervorgerufen werden können, 
sich vermindern. 

Folglich hängen die Grade der Verminderung und der Ver¬ 
größerung der krankhaften Symptome in der Tuberkulose ab, von: 

1. der Tätigkeit des Bazillus; 

2. der Widerstandsfähigkeit des Organismus; 

3. den günstigen oder ungünstigen Verbindungen dieser beiden 
Bedingungen. 

Es ist außer Zweifel, daß der Strom die Tätigkeit der Bazillen 
schwächt, und die chemische Komposition ihrer Gifte modifiziert. 
Es ist gleichfalls sicher, daß der Strom den Widerstand der an¬ 
gegriffenen Gewebe vergrößert Indem der Strom die Zellen durch 
den Überfluß an Nahrungsstoff bereichert, gibt er ihnen die Mög¬ 
lichkeit, die Antikörper und Antitoxine in einer vergrößerten Menge 
hervorzubringen. Wenn cs durch die Behandlung gelungen ist, alle 
krankhaften Symptome im Organismus verschwinden zu machen, so 
beweist dies, daß das Gleichgewicht des Organismus soweit wieder 
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hergestellt ist, daß seine normale Tätigkeit von dem schädlichen 
Agens nicht berührt werden kann. Man kann dann, in diesem 
Falle, den Kranken als geheilt betrachten. 

Was die Veränderung dieser Bedingungen hervorbringen wird 
— das heißt, nach der Beendigung der Behandlung —,. kann man 
nicht mit Bestimmtheit sagen. 

Unbestreitbar ist nur das eine: daß das wiederhergestellte Gleich¬ 
gewicht in der Tätigkeit des Organismus um so solider ist, je länger 
die Behandlung fortgesetzt wird; und je solider das Gleichgewicht 
ist, um so unwahrscheinlicher wird das Eintreten eines Rezidives. 

Die Überlegenheit meiner Methode der Behandlung über alle 
andern Methoden, die gegenwärtig angewendet werden, besteht darin, 
daß sie absolut unschädlich ist Ich führe in den Organismus keine 
Art fremder Materie ein, wie: Serum, Bazillenkulturen oder Gifte, 
deren absolute Unschädlichkeit man nie garantieren kann. 

Die pharmakologischen Medikamente sind glücklicherweise aus 
der Mode gekommen. Ihre Wertlosigkeit bei der Behandlung der 
Tuberkulose hat sich genügend erwiesen. 

Was die sogenannten animalischen Medikamente betrifft, wie 
die verschiedenen Formen des Tuberkulins, so sind sie von einer 
so komplizierten und mysteriösen Zusammensetzung, daß wir nie 
sicher sein können, in den Organismus gerade das einzuführen, was 
wir wollen, und daß wir riskieren, ihn noch mit irgendeiner andern 
Krankheit zu infizieren. Während die elektrische Energie in Massen, 
wie sie in der Medizin angewandt wird, auf den menschlichen 
Körper nur günstig wirken kann, wie Licht und Wärme. 

Dies ist keine empirische Schlußfolgerung. Es ist eine Tat¬ 
sache, die auf den physiko-chemischen Eigenschaften des Stromes 
basiert ist, das heißt: auf den wissenschaftlichen Grundlagen der 
positiven Wissenschaften, wie die Physik und die Chemie. 

Ich habe kürzlich eine neue Modifikation in der Anwendung 
des Stromes eingeführt, die mir sehr rationell erscheint Ich werde 
mir die Ehre geben, sie Ihnen mitzuteilen, sobald diese Voraus¬ 
setzung durch meine Beobachtungen bestätigt wird. 
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Über den klinischen Wert der latenten Nervenreizung im Lichte 
der Kondensatormethode und der modernen lonentheorie. 

I. Teil der Amsterdamer Vorlesung 
„Über die Fortschritte der Kondensatormethode“. 

Mitgeteilt von Dr. Zanietowski. 

L 

In unmittelbarem Anschluß an die interessante Arbeit von 
Kramer „Über die elektrischen Sensibilitätsuntersuchungen“, welche 
in der vorliegenden Zeitschrift publiziert wurde, und an die in 
derselben Zeitschrift von mir referierten Abhandlungen von Her¬ 
mann und von Cluzet über die „latente Reizung“, beabsichtige 
ich, in einer Reihe von zwanglosen Mitteilungen einige neue Ver¬ 
suche ans Licht zu bringen, die ich in den letzten Jahren durch¬ 
geführt habe, und die in meiner Amsterdamer Vorlesung „Über die 
Fortschritte der Kondensatormethode“ zusammengefaßt werden sollen. 
— Diese Versuche, deren I. Teil heute ausschließlich zur Bespre¬ 
chung gelangt, stehen in engem Zusammenhänge mit den obgenannten 
Publikationen und bilden andererseits eine Fortsetzung meiner, in der 
vorliegenden Zeitschrift publizierten Arbeiten über Kondensator¬ 
entladungen, insbesondere aber meiner Mail an der Vorlesung (1896, 
S. 363) und meiner Monographie „Über die klinische Verwertbar¬ 
keit der Kondensatormethode und die Grundlagen derselben“ (1906, 
Heft 3—10). 

Um dem Leser eine Übersicht über den Inhalt meiner bis¬ 
herigen Forschungen und einen Übergang von denselben zum 
vorliegenden Cyklus zu ermöglichen, werde ich in einigen Punkten 
das großzügige Programm zusammenfassen, welches ich seit 15 Jahren 
im Auge behalte. — Dieses Programm, dem die tiefere Idee einer 
allgemeinen Systemisation zugrunde liegt, wird vielleicht auch 
dem praktischen Arzte als Orientierungsfaden in den Postulaten der 
zukünftigen Elektromedizin dienen können. — Es gestaltet sich 
folgendermaßen: 

I. das Verhältnis der physikalischen Entladungsfak¬ 
toren [a) Spannung, b) Kapazität, c) Quantität, d) Energie, e) Ent- 
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ladungszeit] zu den physikalischen Eigenschaften des Kör¬ 
pers, und zwar zu: 

1. der Körperkapazität, 

2. dem Körperwiderstand in verschiedenen Perioden der Er¬ 
regung, 

3. dem spezifischen Nerven widerstand; 

II. das Verhältnis obiger Faktoren zu den technischen Grund¬ 
lagen der Versuchsanordnung, und zwar zu der: 

4. indirekten Entladung, 

5. direkten monopolaren Entladung, 

6. direkten bipolaren Entladung, 

7. Kaskadenentladung; 

m. das Verhältnis obiger Faktoren und Begriffe (1—7) zu 
den physiologischen und pathologischen Schwankungen der 
Nervenfunktion, und zwar zu der: 

8. motorischen Erregbarkeit, 

9. motorischen Reaktionsform, 

10. motorischen Leitfähigkeit und Latenz, 

11. sensiblen Erregbarkeit, 

12. sensiblen Keaktionsform, 

13. sensiblen Leitfähigkeit, 

14. sensiblen Summationsfähigkeit in der Zeit und im Räume. 

Von den 14 Hauptfragen des obigen Programms ist es mir 

kaum gelungen, während einer emsigen 15jährigen Arbeit neun 
bis zehn Fragen mehr oder weniger ausführlich zu beantworten. — 
Die übrigen Fragen habe ich in Form von klinischen Beispielen, 
als allgemeine Gesichtspunkte für die Zukunft der Kondensator¬ 
frage, andeuten können (siehe Bd. IV, S. 321, Bd. V, S. 395, 
Bd. VI, S. 364, Bd. VII, S. 321 der vorl. Zeitschr.). — Es lag 
nun in meinen nächsten Plänen, die in obigen Publikationen an¬ 
gedeuteten und in den letzten Jahren näher von mir durchgeführten 
Versuche, vor allem diejenigen über motorische und sensible 
Leitfähigkeit, in den Spalten der vorliegenden Zeitschrift weiter 
zu beschreiben. — Inzwischen bin ich heute genötigt, mein Pro¬ 
gramm insofern zu verändern, als aus dem breiten Gebiet der 
Sensibilitätsuntersuchungen vermittels Kondensatorentladungen schon 
ein Kapitel von Kramer bearbeitet worden ist, und zwar dasjenige 
der bipolaren Untersuchung der sensiblen Erregbarkeit — Die 
übrigen Kapitel der laut obigem Programm aufgefaßten Sensibilitäts- 
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frage sind denjenigen meiner letzten Monographie über motorische 
Erregbarkeit ziemlich parallel und beziehen sich auf das Verhältnis 
der physikalischen Entladungsfaktoren und der technischen Ver¬ 
suchsanordnung zu den Begriffen der Nervenerregbarkeit, Nerven- 
reaktion, Nervenleitung, Nervenwiderstand, Nervenkapazität, sowohl 
wie zu denjenigen der gereizten Nervenstrecke und Nervenfläche, 
des spezifischen Nervenwiderstandes und der spezifischen Dielektri- 
zitätskoeffizienten der Nervenhüllen. — Ich werde mich bemühen, 
die wichtigsten Momente obiger Fragen in der vorliegenden Mit¬ 
teilung und in den nächstfolgenden der Reihe nach zu lösen. Anderer¬ 
seits werde ich mich in der vorliegenden Mitteilung nur mit einigen 
spärlichen Bemerkungen zu den interessanten Versuchen von Kra¬ 
mer begnügen, da ja die Schlußfolgerungen seiner Arbeit vom 
Jahre 1908 mit der Grundidee meiner bisherigen Arbeiten, und 
auch die an einem reichen klinischen Material ermittelten Werte 
mit der Größenordnung der von mir im Jahre 1899 und im 
Jahre 1905 angeführten Beispiele vollkommen übereinstim¬ 
men. — Auch stehen die interessanten Syringomyelie-Versuche 
von Kramer mit meinen älteren „Summations-Versuchen“ (Zentral¬ 
blatt für Physiol. 1897) und mit jenen Beobachtungen in Ein¬ 
klang, die ich dem Berner Kongreß (1902) vorgelegt habe, und 
in welchen ich, außer den von Kramer berücksichtigten Ver¬ 
änderungen der Schmerz-, Temperatur- und Berührungsempfindung, 
auch die Summation der Reize in der Zeit und im Raume beschrieben 
habe. — Weiterhin stimmen die Protokolle der zwei „Tetanie- 
Fälle“ von Kramer mit den Werten überein, die ich schon im 
Jahre 1899 als Cs—|— und Cs— in meiner Arbeit „Über motorische 
und sensible Erregbarkeit“ (Wiener klin. Rundschau) be¬ 
schrieben habe. — Auch scheint Kramer die Abhängigkeit der 
sensiblen Erregbarkeit von dem Weißschen Gesetze (q = a-}-bt) 
in demselben Sinne zu bestätigen, in welchem ich es seinerzeit 
(C. rendus de la Soc. de Biol.) getan habe, als ich die Versuche 
von Chanoz nachprüfte. — Zuletzt entspricht das Verhältnis der 
Licht- und Hautempfindung jenen Grundgesetzen, welche Hoorweg 
im Jahre 1899 entwickelt hat (Arch. Teylor), und die ich auf 
S. 64 meiner letzten Arbeit über Kondensatorentladungeu in der 
vorliegenden Zeitschrift genau analysiert habe. — Dadurch soll 
jedoch nicht entschieden werden, ob und in welchem Verhältnis 
die „Erregbarkeitskonstante“ und die „Summationskonstante“ 
von Kramer zu den Hoorwegschen Koeffizienten der „Er- 
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regung“ und der „Extinktion“ stehen, und dies ist wohl eine Frage, 
welche zukünftig von Kramer selbst und von Hoorweg beantwortet 
werden wird. 

Es war nur mein Zweck, mit Freude die Arbeit von 
Kramer zu begrüßen, ganz besonders jene Koinzidenz, die 
zwischen den Werten und Begriffen der Arbeit von 
Kramer und den in meinen früheren Publikationen an¬ 
geführten Beispielen besteht Es war zwar nicht anders zu 
erwarten, da ja Kramer mit jenen Kondensatoren von Beiniger 
experimentierte, welche diese Firma auf meine Anregung kon¬ 
struierte, und mit jenem Kondensatorsatz des Breslauer Physi¬ 
kalischen Institutes, der vor Jahren in meinen Händen gewiß 
zu den ersten Erregbarkeitsversuchen gedient hat — Auch ist der 
doppelpolige Umschalter derBreslauer Nervenklinik nach jenem 
Prinzip der bipolaren Entladungsmethode gebaut worden, welches, 
wie schon aus den elektromedizinischen Katalogen hervorgeht, von 
mir an die Stelle der Methode der alten französischen Schule ge¬ 
setzt worden ist —■ Wenn nun zwei von derselben Idee begeisterte 
Forscher mit Hilfe derselben oder ähnlichen Untersuchungs¬ 
methoden, jedoch auf verschiedenem klinischen Material, dieselben 
Werte bekommen, so kann man wohl daraus den Schluß ziehen, 
daß die Methode selbst genau und präzis ist Wir stimmen 
darin mit Kramer überein, daß die Werte der mit Kondensatorent¬ 
ladungen ermittelten Erregbarkeit in kleineren Grenzen schwanken, 
als diejenigen der Stintzingschen Tabelle, und zwar deswegen, 
weil „die Schwankungen des für die Kondensatorentladung in Be¬ 
tracht kommenden Widerstandes viel geringer als für den galvani¬ 
schen Strom sind“. — Nur erinnere ich mich nicht daran, daß wir 
obige These den Untersuchungen von Dubois zu verdanken hätten, 
wie es Kramer betont. — Vielmehr ist es mir bekannt, wie es 
übrigens aus den Berner Referaten von Cluzet (S. 11) und von 
Mann (S. 9) ersichtlich ist, daß diese Tatsache durch die Versuche 
von Zanietowski (vorl. Zeitschr. Bd. I, S. 179) bewiesen, und 
durch diejenigen von Mann (Berl. klin. Wochenschr. 1904) be¬ 
stätigt wurde, während die Arbeit von Dubois nur dahin zielte, 
„das Minimum und Maximum der wirksamen Stromdauer zu be¬ 
stimmen“, wobei der Verfasser selbst anerkannt hat, daß er „in der 
Verlegenheit zu den Kondensatoren griff“ (Bern 1888, S. 10). — 
Übrigens ist es möglich, daß mir irgendeine Arbeit von Dubois 
entgangen ist, und ich betone es nochmals, daß ich aus prinzipiellen 
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Gründen die Koinzidenz unserer Werte und unserer Begriffe mit 
wahrer Freude begrüße. 

Es gibt nun zwei einzige Fragen, in welchen wir vielleicht 
von Kramer etwas abweichen. — Die erste bezieht sich auf die 
Elektrodengröße, die zweite auf den Wert der Entladungs¬ 
zeit einer optimalen Energie. — Die erste Frage gehört nicht zum 
Bereiche der vorliegenden Mitteilung, und ich werde mich mit der 
Äußerung begnügen, daß jene bipolaren Werte von Kramer, 
die übrigens mit meinen bipolaren Werten übereinstimmen, nur 
deswegen mit den monopolaren Werten meiner Protokolle und 
denjenigen von Chanoz sich nicht decken, weil erstens die mono¬ 
polare Methode immer andere Werte liefert (wie ich es in meiner 
Monographie an Beispielen erläutert habe), und weil zweitens die 
Berührungsfläche des Fingerbades von Chanoz oder des Draht¬ 
bündels von Erb eine andere Summe von Nervenendigungen be¬ 
einflußt, wie die Elektrode von Kramer. — Es sind also weder 
die Werte von Kramer zu niedrig, noch die einzelnen Werte von 
Chanoz zu hoch, sondern es spiegelt sich in denselben der Ein¬ 
fluß der „Ionenverschiebungsfläche“ ab, auf die ich noch im Laufe 
der vorliegenden Mitteilung und in späteren Publikationen zurück¬ 
kommen werde. 

Viel wichtiger für die Praxis scheint mir die zweite Frage, 
und zwar die nach dem Wert der optimalen Entladungszeit 
Ich will dieser Frage in der vorliegenden Mitteilung einige nähere 
Erörterungen widmen, nachdem meine neuesten Versuche mir be¬ 
wiesen haben, daß die pathognomischen Veränderungen der 
latenten Nervenreizung in engem Verhältnis zu der Ent¬ 
ladungszeit stehen, und ohne Hilfe von komplizierten 
Apparaten sich am Krankenbett bestimmen lassen. — Be¬ 
vor ich dies jedoch tue, glaube ich einige Bemerkungen allgemeiner 
Natur über die Eigenschaften der Kondensatorentladungen und das 
Verhältnis derselben zu den Ionentheorien vorausschicken zu 
dürfen. — Die Beantwortung dieser prinzipiellen Frage wird 
wohl eine Lücke in der Elektromedizin ausfüllen, und als Basis 
zu weiteren Erörterungen dienen können. 

II. 

Seitdem man die elektrische Strömung in unserem Körper als 
Bewegung der in demselben präexistierenden Ionen aufgefaßt hat, 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Über den klinischen Wert der latenten Nervenreizung usw. 337 

bemühte man sich, die Abarten der Strömung durch verschiedene 
Modalitäten der Ionenbewegung zu erklären. 

So hat Frankenhäuser (Elektrotherapie 1906) den konstanten 
Strom als „gleichmäßiges Hingleiten der Ionen nach der Kathode 
und der Anode“ beschrieben, den faradischen als „vibrierendes Hin- 
und Herwerfen dieser Ionen“, den pulsierenden als „Ionenbewegung 
mit periodisch wechselnder Geschwindigkeit, aber mit unveränderter 
Richtung“, den sinusoidalen zuletzt als „Ionenbewegung längs 
einer Wegstrecke mit anfangs wachsender und nachher abnehmender 
Geschwindigkeit“. — Meines Wissens fehlt noch in der Elektro¬ 
medizin eine moderne Definition der Kondensatorentladung im 
Lichte der Ionentheorie, und es kann dieselbe für das Verständnis vieler 
biologischen und klinischen Tatsachen wahrhaftig von Belang sein. 

Jeder Kondensator besteht bekanntlich aus zwei Leiterflächen 
und einem nicht leitenden Zwischenmedium. — Faraday war der 
Ansicht, daß dieses Zwischenmedium selbst in irgendwelcher Weise 
elektrisch beeinflußt wird und „dadurch auch wieder elektrische 
Wirkungen ausübt“. — Die Wirkung der elektrischen Ladungen 
geht nach ihm von Teilchen zu Teilchen durch das Zwischenmedium 
hindurch, und es sind die elektrostatischen Kräfte der Entladung 
keine Femkräfte, sondern eben „durch dieses Medium vermittelte“. — 
Die verschiedenen Vorstellungen, welche nach Faradays Entdeckung 
auftauchten, nehmen an, daß die Substanz des isolierenden Zwischen¬ 
mediums „dielektrisch polarisiert“ ist, und zwar, daß sie eine 
Anzahl kleiner, leitender Körperchen enthält (Clausius), oder auch 
aus Teilchen besteht, die an und für sich elektrisch polar sind 
(Helmholtz). — Die Theorie von Clausius ist nun, nach der 
neuesten Ansicht von Graetz, zugunsten der Theorie von Max¬ 
well verlassen worden. — Diese letztere nimmt an, daß die elek¬ 
trischen Erscheinungen von einem inkompressiblen, elastischen 
Fluidum herrühren, welches den Raum und alle Zwischenräume 
der Körper erfüllt — In jedem Isolator besitzt dieses Fluidum eine 
andere Elastizität, und es besteht die Ladung eines Körpers darin, 
daß das im Körper vorhandene Fluidum „verschoben“ wird und 
vermöge der elastischen Kräfte wieder in die frühere Lage zurück¬ 
zukehren versucht — Zuletzt hat Hertz die Theorie der „elek¬ 
trischen Verschiebung“ dadurch erklärt, daß „alle Zustände und 
Bewegungen an einer Stelle des Raumes nur durch die Zustände 
und Bewegungen in der unmittelbaren Nachbarschaft dieser Stelle“ 
verursacht sein können. 
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Die obige Theorie erleichtert dem Elektrobiologen einen Über¬ 
gang von der alten Ansicht der molekularen Beeinflussung zu 
der modernen Lehre des chemischen Geschehens. — Nachdem 
ja heutzutage die Elektrizität nicht als Kraft angesehen wird, son¬ 
dern als teilbarer, aus elektrischen Atomen oder Elektronen be¬ 
stehender Stoff, so ist auch der Kondensator als Anhäufung solcher 
Teilchen anzusehen. — Es sind ja auch die Drähte, oder vielleicht 
eher die Umgebung der Drähte, einer gewöhnlichen, ungeschlossenen 
Batterie mit Elektronen gefüllt, die unter gewissen Bedingungen 
den Luftwiderstand unter der Spannungserscheinung eines Funkens 
überwinden. — Wenn man nun diese Drähte unserer Stromquelle 
mit großen leitenden Flächen verbindet und dieselben so nahe an¬ 
einander bringt, daß eine enge isolierende Zwischenschicht zwischen 
ihnen sich befindet, so hat man es, nach Graetz, mit einem Konden¬ 
sator zu tun. — Der Kondensator ist also ein Ansammlungs¬ 
apparat von Elektronen, und es sind auch in diesem Sinne die 
hydraulischen Vergleiche meiner letzten Monographie (1906, S. 12) 
aufzufassen. 

Wenn man nun den Kondensator mit unserem Körper und 
den konzentrisch gebauten, fibrillären Strombahnen desselben in 
Verbindung setzt, die auch gewisse kondensatorische Eigenschaften 
besitzen (siehe Seite 21 obiger Monographie), so ist es wohl 
plausibel, anzunehmen, daß jede Verschiebung der obgenannten 
Elektrizitätsteilchen des Kondensators eine entsprechende Verschie¬ 
bung jener elektrisch geladenen Teilchen unseres Körpers verursacht, 
die in demselben sich von vornherein befinden, und die wir als 
Ionen oder elektrisch geladene Dissoziationsprodukte des Moleküls 
auffassen. — Wir brauchen nicht daran zu erinnern, daß in jedem 
Elektrolyt, also auch in unserem Körper, die Moleküle durch heftige 
Bewegungen und Reibung in ihre Bestandteile zertrümmert sind, 
und daß höchstwahrscheinlich im Körper fortwährend solche „Tren¬ 
nungen und Wiedervereinigungen“ (Graetz) der Dissoziations¬ 
produkte vor sich gehen. — Wenn ein solches Elektrolyt mit den 
beiden Polen der galvanischen Batterie verbunden wird, so wirken 
bekanntlich die Pole anziehend und abstoßend auf die elektrischen 
Ladungen der Ionen, so daß eine Wanderung von Ionen in zwei 
Richtungen geschieht. — Von dieser dauernden Strömung, die 
heute ausschließlich durch eine dauernde Ionenbewegung erklärt 
wird, unterscheidet sich nun die Entladung, schon ihrem Begriffe 
nach, dadurch, daß dieselbe auf einem rapiden Ausgleich zwischen 
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zwei Elektrizitätsmengen beruht — Die Entladung ruft demgemäß 
kein „Hingleiten“ und kein „Vibrieren“ der Ionen hervor, sie ist 
auch keine Stromunterbrechung, die den Übergang vom Strome 
• zum stromlosen Zustande bildet; sie äußert sich vielmehr als 
rapide Verschiebung von Teilchen aus dem besser geladenen Be¬ 
hälter zum weniger geladenen, und es involviert der Begriff dieser 
rapiden Verschiebung selbstredend ohne weiteres den Begriff der 
Veraohiebungsseit, welche so lange dauert, bis sich die entgegen¬ 
gesetzten Elektrizitäten ausgeglichen haben und im Körper jene 
Masse von Elektrizitätsteilchen bleibt, welche im Überschuß vor¬ 
handen war. — Auch involviert der moderne Begriff der Ionen¬ 
verschiebung einen zweiten Begriff, und zwar denjenigen der Ver- 
schiebungsflfiche, nachdem ja bekanntlich an verschiedenen Quer¬ 
schnitten die Dichtigkeit der Ein- und Austrittslinien des Stromes 
oder die Zahl und Lage der verschobenen Ionen eine ganz andere 
sein muß. — Der Begriff der „Verschiebungsfläche“, oder mit 
anderen Worten, der bei sensiblen Kondensator Untersuchungen ge¬ 
brauchten „Elektrodengröße“ ist für die Praxis insofern von Belang, 
als eine absolute Einheitlichkeit der Resultate bei verschiedenen 
kranken Individuen und verschiedenen Forschern pur durch die 
Vereinbarung der Untersuchungsart zu erzielen ist — Von dem¬ 
selben Belang scheint auch der obengenannte Begriff der „Ver¬ 
schiebungsdauer“ oder der „Entladungszeit“ zu sein. — Man kann 
sogar sagen, daß der Kondensator, dessen Fassungsvermögen oder 
Kapazität in engem Zusammenhänge mit der Entladungszeit steht, 
in die elektrodiagnostischen Prozeduren unserer alltäglichen Praxis, 
wie ich es seit meiner ersten Publikation betone, den Begriff der 
Zeit „hineingezwungen“ hat, nachdem er bisher bei willkürlichen 
Stromschließungen und Stromöffnungen beinahe ganz vernachlässigt 
worden war. — In diesem Sinne ist auch jene These von Kramer 
vollkommen richtig, nach welcher „zur Charakterisierung der Er¬ 
regbarkeit eines sensiblen Organes nicht nur die Feststellung der 
Reizmenge, sondern auch des zeitlichen Ablaufes des Reizes“ not¬ 
wendig ist — Nun handelt es sich aber darum, in welchem Ver¬ 
hältnis die Verschiebungsdauer zu dem spezifischen und allgemeinen 
Widerstande jener Nervenstrecke steht, längs welcher die Ver¬ 
schiebung selbst stattfindet, und welche Beziehungen andererseits 
zwischen der Entladungszeit einer optimalen Energie und der 
Leitungsgeschwindigkeit, sowie der Latenz des Reizes be¬ 
stehen. — Die erste Hälfte obiger Frage habe ich schon ausführlich 
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in meiner letzten deutschen Monographie (1906, S. 80—86) und 
in einer Reihe von anderen Publikationen beschrieben; die zweite 
Hälfte, welche in innigstem Zusammenhang mit der ersten steht, 
und die ich in obiger Monographie nur angedeutet habe, soll nun- • 
mehr zu Worte kommen. 

m. 

Zu den physiologischen Funktionen des Nerven- und Muskel¬ 
systems, deren Gesetzmäßigkeit uns einen Schlüssel zur diagnostischen 
Verwertbarkeit von pathologischen Abweichungen liefert, gehört 
nicht nur die altbekannte Erscheinung der Erregbarkeit, sondern 
auch diejenige der Leitungsgeschwindigkeit und der latenten 
Reizung. Wie ich es schon lange betone, und wie ich es an Bei¬ 
spielen in meinen früheren Publikationen bewiesen habe, sind die 
beiden letzten Erscheinungen in der Klinik ziemlich vernachlässigt 
worden. — Einerseits ist ja die Untersuchung der latenten motori¬ 
schen Reizperiode ohne Verwendung von präzisen graphischen 
Apparaten direkt unmöglich; andererseits ist auch die Ermittlung der 
sensiblen Reizlatenz insofern erschwert, als wir ja bei unseren Ver¬ 
suchen nur die Summe der „Reaktionszeit“ (zwischen Reiz und 
sensibler Reaktion), nicht aber die einzelnen Faktoren dieser 
„physiologischen Zeit“ ermitteln können. — Die schönen Versuche 
von Mendelssohn und von Kollarits, sowie die myographische 
Verwendung der Kondensatormethode, welche ich in der vorliegenden 
Zeitschrift beschrieben habe, beweisen nun aber, daß die Periode 
der latenten Reizung bei verschiedenen Krankheiten er¬ 
heblich schwankt, und dementsprechend auch von diagnostischem 
Belang sein dürfte. — Andererseits wurde ja bisher in der Physiologie 
die Leitungsgeschwindigkeit S derartig gemessen, daß man zwei 
Nervenstellen gereizt hat, und die Differenz der für beide Stellen 
ermittelteu Latenzzeiten (L x und L s ) durch die Länge der Nerven¬ 
strecke (m) dividiert hat ^ 1 - ^ = sj. — Es ist schon aus obiger 

Formel die Abhängigkeit zwischen dem Begriffe der la¬ 
tenten Reizperiode und der klinisch wichtigen Leitungs¬ 
geschwindigkeit ersichtlich, und ich habe mich seit längerer 
Zeit auch darum bemüht, ein striktes, praktisch verwertbares Ver¬ 
hältnis zwischen den obigen Begriffen herauszufinden. 

Als Ausgangspunkt meiner Vermutung und meiner Hypothesen 
diente seit Jahren die Tatsache, welche ich auf S. 51 meiner 
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Monographie über die Kondensatormethode betont habe, daß der 
biologische Effekt des Reizes nicht in demselben Sinne wächst, 
wie der Reiz selbst — Wenn man zur Auslösung desselben mini¬ 
malen Reizeffektes bei wachsender Spannung eine immer kleinere 
Kondensatorkapazität und eine immer kleinere Elektrizitätsmenge 
braucht, so hat der Vorgang an und für sich nichts Befremdendes. — 
Wenn jedoch andererseits die Auslösung des minimalen motorischen 
oder sensiblen Reizeffektes nur bei einer gewissen „optimalen 
Energie“ erfolgt, so liegt schon in den Grenzen dieses Begriffes 
ein biologischer Grund vor. — In diesem Punkte bin ich weder 
von Hoorweg noch von Kramer verstanden worden. — Hoorweg 
meint noch immer (s. Pflügers Archiv, Bd. 119), daß ich „die Ener¬ 
gie als Maß der Erregung angebe“; Kramer hat zwar mit Recht 
betont, daß ich „das erregende Prinzip der Energie in Abrede 
stelle“ (S. 31), er meint jedoch, daß „wir auf die Lage des Energie¬ 
minimums kein besonderes Gewicht legen dürfen“. Die Bedeutung 
des Energieminimums begründe ich nun durch folgende 3 Hy¬ 
pothesen : 

1. Die Entladungszeit desjenigen Kondensators, der einen mi¬ 
nimalen biologischen Effekt mit Hilfe einer minimalen (optimalen) 
Energie auslöst (und die ich, der Kürze wegen, öfters als „opti¬ 
male Entladungszeit“ benenne, obwohl die „Energie“ und nicht die 
„Zeit“ selbst optimal ist), steht in engem Zusammenhang mit dem 
Widerstande und der Kapazität der gereizten Strecke. 

2. Die obgenannte Entladungszeit entspricht einem Begriffe, 
den ich als „spezifischen Widerstand“ auffasse, und der vom ge¬ 
nannten Widerstand der gereizten Strecke, von der Länge und 

( RS\ 

r=-jj-j abhängig ist 

3. Die Entladungszeit des optimalen Kondensators steht in 
innigem Verhältnis mit der Periode der latenten Reizung und 
der aus den Werten dieser Reizlatenz berechneten Leitungs¬ 
geschwindigkeit — Es wäre sogar plausibel, anzunehmen, daß die 
physiologisch und klinisch wichtige Latenzperiode dem Produkt der 
gereizten Nervenstrecke und des spezifischen Widerstandes gleicht 
(L = rx), und wir hätten somit in der optimalen Entladungszeit ein 
bequemes Maß zur Ermittlung der Leitungsgeschwindig¬ 
keit und der pathologischen Schwankungen derselben, ohne kost¬ 
bare und komplizierte graphische Apparate anwenden zu 
müssen. 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 26 
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Nachdem die beiden ersten Hypothesen schon in meiner letzten 
Monographie an Beispielen erläutert worden sind, und nachdem 
andererseits die von mir zitierten Zahlen mit den auf anderem Wege 
ermittelten Werten von Cluzet übereinstimmen, will ich nur der 
dritten Hypothese einige Worte widmen. — Es hat bekanntlich 
Hermann unlängst in einer Arbeit geäußert, die ich auch in der 
vorliegenden Zeitschrift referiert habe, daß für die Minimalzuckungen 
des Muskels durch Kondensatorentladungen in den Nerven der¬ 
jenige Energiebetrag maßgebend ist, welcher in eine gewisse kri¬ 
tische, der Latenzperiode naheliegende Zeit fällt — Darauf hat 
Cluzet geantwortet, daß die Entladungszeit der optimalen Energie 
nicht der Latenzzeit gleicht, sondern kleiner als dieselbe ist, und 
desto mehr sich dem Werte der Latenz annähert, je größer dio 
Kondensatorkapazität ist. — Hoorweg bestreitet ebenfalls die Hy¬ 
pothese von Hermann und findet, daß die in die Latenzzeit fallende 
Energiesumme der Werte von Hermann in allzu großen Grenzen 
(272,5—3658,75) variiert — Zuletzt sagt Kramer, daß die Über¬ 
einstimmung der Lage des Minimums beim Muskel und bei den 
sensiblen Organen gegen die Richtigkeit der Herrnannschen An¬ 
schauung zu. sprechen scheint 

Was mich nun in obiger Polemik in Staunen gesetzt hat, ist 
vor allem die Tatsache, daß man von der Latenzperiode als von 
einer konstanten Zahl spricht, während uns doch Mendels¬ 
sohn an klinischen Fällen bewiesen hat, daß sie in ziemlich breiten 
Grenzen schwankt und außerdem von der Reizintensität, der 
Zuckungshöhe, der Ermüdung, der Erregbarkeit und einer Reihe 
von anderen Faktoren abhängig ist — Meines Erachtens muß man 
die mit einer optimalen Entladung ausgelöste Zuckung direkt gra¬ 
phisch aufschreiben und die genau gemessene Latenzzeit dieser 
Zuckung mit der Entladungszeit vergleichen, nicht aber die auf 
mathematischem Wege ausgerechnete Entladungszeit mit irgend¬ 
einem Durchschnittswerte aus physiologischen Lehrbüchern. — Die 
Versuche, welche ich in dieser Hinsicht mit Hilfe von präzisen 
Glimmerkondensatoren der Wiener technischen Akademie und 
mit einer speziellen Modifikation des Exnerschen Myographions 
in dem physiologischen Institute der Wiener Universität durch¬ 
geführt habe, haben mich nun überzeugt, daß meine Hypothesen 
nicht ohne Grund waren. — Die Versuche wurden derartig an¬ 
gestellt, daß jeder Zeitverlust durch Anwendung von Signalfedern 
und Registrieruhren beseitigt war; auch wurde der Reiz dadurch 
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gesetzt, daß ein an der kreisförmigen berußten Myographionfläche 
angebrachter Daumen die Kondensatorentladung bewirkte. — Ein 
einfacher Vergleich der kreisförmigen Muskelkurven, die bei stän¬ 
diger Rotierungsgeschwindigkeit des Myographions aufgenommen 
wurden, konnte es einem jeden beweisen, wie sehr die Zeit der 
latenten Reizung von der Größe und der Applikationsart des Reizes 
abhängt — Ich behalte mir vor, darüber näher zu berichten, wie 
diese Latenz bei normalen und kranken Leuten gleichzeitig mit 
den Schwankungen der optimalen Entladungszeit verschoben wird, 
und wie dieselbe bei wachsender Spannung und sinkenden Werten 
der Kapazität und der Elektrizitätsmenge bis zu einer gewissen 
Grenze wächst — Um das Bild nicht zu verwickeln, will ich heute 
bei unserer Grundfrage bleiben und nur darauf hinweisen, daß die 
Periode der latenten Reizung bei derselben Kondensatorentladung 
für verschiedene Reizstellen verschieden ist, wobei jedoch die opti¬ 
male Entladungszeit oder der von mir eingeführte Begriff des 
„spezifischen Nervenwiderstandes“, die nach Cluzet dem 
Produkt von Widerstand und Kapazität (r=RC) nahe liegen, kon¬ 
stant bleiben. — Multiplizieren wir nun aber diesen Wert der 
konstanten Zeit (z. B. 0,0002) durch die Entfernung der Elektrode 
von dem Muskel oder von den Nervenendigungen (z. B. durch 
1 cm, 10 cm usw.), so erhalten wir den Wert der latenten Reizung, 
der vollkommen mit der Länge der obengenannten, auf experimen¬ 
tellem Wege erhaltenen myographischen Latenzkurve stimmt [z. B. 
0,0002X100 cm=0,02 oder r (spezifischer Widerstand) X D (Elek¬ 
trodenentfernung) =L (Latenz)]. — Bei verschiedenen Krankheiten und 
bei derselben Entfernung der Elektroden verschiebt sich andererseits 
sowohl der Wert des spezifischen Widerstandes, welcher der opti¬ 
malen Entladungszeit nahe liegt, wie auch die Latenzperiode selbst — 

Wenn also Cluzet meint, daß sein Koeffizientenverhältnis -g, welches 

der Entladungszeit einer optimalen Energie entspricht, den Schwan¬ 
kungen der latenten Periode in krankhaften Zuständen folgt („Suit 
l’augmentation de la pöriode latente“), so erweitere ich diese Hypo¬ 
these insofern, als ich die Latenzperiode als ein Produkt der ge¬ 
reizten Nervenstrecke und des in Zeiteinheiten ausgedrückten spezi¬ 
fischen Widerstandes derselben auffasse. — Diese Auffassung gibt 
uns einen Schlüssel zur Erläuterung des Latenzbegriffes, und ein 
praktisches, Mittel über die pathognomischen Veränderungen 
der Reizlatenz und der Nervenleitung direkt aus der in meiner 
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letzten Monographie angedeuteten „Verschiebung der Zeit der 
optimalen Entladung“ zu schließen. 

Ohne hier auf Tabellen einzugehen, die weit über den Rahmen 
der vorliegenden Mitteilung hinausragen würden, und die ich in 
weiteren Publikationen des vorliegenden Cyklus näher zu berück¬ 
sichtigen beabsichtige, will ich nur kurzweg betonen, daß obige 
„Verschiebung“ nicht nur bei motorischen Nerven zustande 
kommt Es ist zwar unrichtig, von einer sensiblen Latenz¬ 
bestimmung zu sprechen, nachdem ja, wie gesagt, nur die sen¬ 
sible „Reaktion“, nicht aber die „Latenz“ bestimmt werden kann. — 
Andererseits habe ich jedoch beweisen können, daß die Entladungs¬ 
zeit der optimalen Energie für den Optikus und die daraus 
berechnete Latenz mit derjenigen „latenten Sinnesreizung des Optikus“ 
übereinstimmt, die Exner seinerzeit in glänzender Weise, mit Hilfe 
seines Neuramöbimeters durch den Vergleich des Retinareizes und 
der Funkenreaktion ermittelt hat — Auch stimmt obige Rechnungs¬ 
weise für den Vagus, wenn wir mit Donders (Pflüg. Arch. 72, 
S. 1) als „sensible Latenz“ jene Zeit auffassen wollen, die vom 
Anfang des Reizes bis zur sichtbaren Verlangsamung der Herz¬ 
bewegung verfließt — Der rechnerische Wert der Entladungs¬ 
zeit der optimalen Energie scheint also auch praktisch wichtig 
zu sein. — Er erlaubt uns bei motorischen Nerven, die Pe¬ 
riode der latenten Reizung ohne Anwendung von kompli¬ 
zierten graphischen Apparaten zu berechnen; er gibt uns 
andererseits Aufschluß über die pathologischen und physio¬ 
logischen Schwankungen der Nervenleitung in sensiblen 
Nerven, bei denen es uns bisher unmöglich war, die unseren 
Sinnen unzugängliche Latenz zu ermitteln. 
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über elektromagnetische Therapie. 

Bemerkungen zu dem Vortrage von Dr. Lippert 
in Nr. 6 dieser Zeitschrift. 

Yon Engen Konrad Müller. 

Ich bin dem Ansuchen, mit dem mich Herr Dr. Lippert be¬ 
ehrte, in Ihrer Gesellschaft einige Versuche durchzuführen, sehr 
gerne gefolgt in der Annahme, daß es Ihnen erwünscht sein 
könnte, Brägen, das Technische der besprochenen Sache betreffend, 
so weit wie möglich experimentell beantwortet zu sehen. Ich 
möchte mir die Bitte gestatten, Ihre Geduld für etliche Demonstra¬ 
tionen in Anspruch nehmen zu dürfen, welche für das Verständnis 
des Prinzips der hier aufgestellten Apparate besonders von Be¬ 
deutung sind, weil sie vielfach vorkommende, bedauerliche Miß¬ 
verständnisse und Verwechslungen verhindern können. 

Wie Herr Dr. L. bemerkte, liegt das fundamental Verschiedene 
der heutigen Verwertung der magnetischen Kraft gegenüber den 
früheren „magnetischen Anwendungen“ insbesondere in der Be¬ 
schaffenheit der angewendeten Energieform. Der Unterschied in 
den magnetischen Energieformen ist physikalisch wie auch in 
andern Beziehungen sehr auffallend. Trotzdem wurde — absicht¬ 
lich oder unabsichtlich, was hier nicht zu entscheiden ist — ver¬ 
sucht, das magnetische Wechselfeld mit dem magnetisch inter¬ 
mittierenden Feld und sogar mit dem rotierenden Gleichstromfeld 
zu identifizieren. 

Wenn einem Magneten, Elektromagneten, in bekannter Weise 
zerkleinertes Eisen entgegengebracht wird, so zeigt sich, von kurz¬ 
dauernder orientierender Bewegung des Eisens abgesehen, wenig 
Unterschied in der endgültigen Gruppierung der Eisenmassen. Es 
bildet sich die „bartförmige“ An- und Übereinanderreihung der 
Eisenteilchen zum ruhenden Ganzen. Auch das Wechselfeld zeigt 
in diesem Falle nichts besonders Auffallendes oder vom Erwähnten 
Abweichendes. 

Auch kompakte Eisenmassen verhalten sich unter ähnlichen 
Umständen — ungenau betrachtet — ruhig, wenn sie auf 
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der Feldfläche aufliegen. Anderes tritt in Erscheinung, wenn 
wir einen Eisenkörper, eine Eisenscheibe beispielsweise, an einem 
Faden befestigt in die Wirkungssphäre der verschiedenen magne¬ 
tischen Kraftfelder bringen. Der permanente Magnet und der durch 
Gleichstrom erregte Elektromagnet zieht die Scheibe in die Ver¬ 
bindungslinie seiner beiden Pole, der rotierende Magnet oder 
Elektromagnet, mit Gleichstrom erregt, bringt sie zur Rotation, sie 
folgt seiner Drehrichtung mit der nämlichen Geschwindigkeit, 
und das Wechselfeld (oder das intermittierende Feld, das aber 
aus verschiedenen Gründen nicht in Betracht kommt) setzt die 
Scheibe in schwingende Bewegung und damit auch den Faden, 
ähnlich wie eine Saite, in longitudinale Schwingungen. — Im Sinne 
seiner bisherigen Verwendung erzeugt der rotierende Magnet oder 
Gleichstrom-Elektromagnet keine Wellen, sondern nur der Wechsel¬ 
strom-Elektromagnet! Dieser sehr einfache Versuch läßt deutlich 
die Unterschiede der verschiedenen magnetischen Kräfteformen er¬ 
kennen. Eine Verwechslung sollte demnach nicht denkbar sein. 
Ein Telephon, das direkt vom ruhenden magnetischen Feld keiner¬ 
lei Notiz nimmt, wird auch vom rotierenden Feld kaum bemerkbar 
beeinflußt, während es auf das Wechselfeld direkt und auf größeren 
Abstand an spricht 

Wie von Herrn Dr. L. erwähnt, wurde dieses magnetische Wechsel¬ 
feld als physiologisch und therapeutisch wirksames Agens unserer¬ 
seits zur Behandlung von Krankheitszuständen verwendet, und zwar 
mit guten Erfolgen und, wie die gesamte Literatur berichtet, mit 
beruhigendem und niemals mit unangenehmem oder nachteiligem 
Effekt Und doch hatten früher auch wir selbst beobachtet, daß 
nicht alle Apparate von gleich zuverlässiger und frei von uner¬ 
wünschter Wirkung waren. Je nach Konstruktion und Verwendung 
von Material usw. erhielten wir nur langsam günstige Einwirkungen, 
mitunter aber auch an Stelle der erwarteten beruhigenden „seda¬ 
tiven“ Wirkungen irritierende Wirkungen, je nach Überlegenheit 
der einen oder andern Wirkung gute Resultate, oder bei großer 
Empfindlichkeit der Patienten das Umgekehrte, in Fällen, wo Appli¬ 
kation des Apparates in der Kopfgegend in Frage kam. Diese 
Apparate hatten also erwünschte und zugleich konträre Wirkungen, 
und zwar hängt jene ungünstige Komponente, wie nach und nach 
ermittelt wurde, von 2 Vorgängen ab. Erwärmung des Apparates 
über bestimmte Grenzen hinaus und im weitern Eigenschwingungen 
und Summen des Apparates im ganzen oder einzelner Teile des- 
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selben erzeugten wiederholt unerwünschte Erregungszustände, so 
daß von Weiterbehandlung mit solchen Apparaten Abstand ge¬ 
nommen werden mußte. Ungenügende Kühlung der unvermeid¬ 
lichen Erwärmung des Eisens und Kupfers, nicht ausreichende Ver¬ 
hinderung der unruhigen Tätigkeit (Schwingen und Singen des Kerns) 
und durch Foucaultströme erzeugte Schwingungen des gesamten 
Apparates machten die Ingebrauchnahme solcher Apparate unmög¬ 
lich. Dieser spezielle Hinweis soll als Erklärung für die Möglich¬ 
keit dienen, daß mit anderen nach unseren Konstruktionen kopierten 
oder „verbesserten“ Apparaten Enttäuschungen hinsichtlich ihrer 
Effekte erlebt wurden, wofür aber nur die Herstellung und nicht 
das Verfahren selbst verantwortlich gemacht werden sollte. 

Diese durch bestimmte Eigentümlichkeiten des Wechselfeldes 
bedingten Nachteile hatten andererseits wertvolle Konsequenzen, 
schlechte „Nachahmungen“ wurden ärztlicherseits wieder außer Tätig¬ 
keit und Verwendung gesetzt, und hierbei aber leider das „magne¬ 
tische Verfahren“ als solches ungünstig beurteilt 

Dann wurde unsererseits vieles aufgewendet, um Material 
und Bauart der Apparate so zu gestalten, daß ungewollte, schäd¬ 
liche Wirkungen vollkommen ausgeschlossen sind bei ihrer An¬ 
wendung. Die hier aufgestellte Apparatur, welche hinsichtlich 
Konstruktion im Prinzip den Darstellungen des Herrn Dr. L. ent¬ 
spricht, besteht aus 2 Apparaten, die in den besprochenen Rich¬ 
tungen das Vollkommenste darstellen, was bisher technisch erreich¬ 
bar war. Die Erwärmung ist regulierbar durch Wasserkühlung, 
upd das Summen des Apparates und seine Eigenschwingungen 
sind auf ein Minimum herabgesetzt, das im Vergleich zu den 
früheren Apparaten und im Vergleich zum geräuschvollen Gang 
technischer Apparate mit Wechselstrombetrieb erstaunlich ist 

In den letzten Jahren wurden nun Verfahren und Apparate 
auf Grund der merkwürdigen und positiven Resultate gewisser 
Untersuchungen und Versuche modifiziert unter Verwertung der 
interessanten und zugleich äußerst glücklichen Eigenschaften des 
elektro-magnetischen Wechselfeldes, in andrer Richtung als indirektes 
therapeutisches Mittel. 

Die Inschwingungsetzung eiserner also magnetischer Körper 
durch das Wechselfeld haben wir bereits kennen gelernt. Nun zeigt 
das Wechselfeld auch in bezug auf diamagnetische Metalle eben¬ 
falls eine Wirkung — pondero-motorischer Art, — als Folge elektrisch- 
magnetischer Vorgänge. Wenn wir in das „lebendige“ magnetische 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



348 


Eugen Eonrad Müller. 


Difitized by 


Feld (wie ich mir zur Vermeidung von Verwechslungen seiner¬ 
zeit das Wechselfeld zu benennen erlaubte) paramagnetische oder 
di amagnetische Metalle bringen so wird in diesen nach den 
Faradayschen Induktionsgesetzen elektrische Strömung induziert 
Diesen Vorgang möchte ich zunächst experimentell beweisen unter 
Verwendung einer Drahtspule, in Verbindung mit einer Glühlampe. 
Die induzierten elektrischen Wechselströme bringen die Lampe 
zum Leuchten. Wird an Stelle der Lampe das Telephon verwendet, 
so können wir Induktion von Strömen durch die austretenden Kraft¬ 
linien auf größere Entfernungen (bis zu 30 Meter Abstand 
— durch Mauern hindurch —) nachweisen. Kräftige Induktions¬ 
wirkungen und infolgedessen entsprechend starke mechanische und 
Wärme Wirkungen zugleich erhalten wir bei der Einwirkung der 
magnetischen Wellen des Radiators auf Aluminiumplatten usw., 
abstoßende und zugleich in Oscillation versetzende Wirkungen. 
Diese finden als mechanische und Wärmeeffekte Verwendung — 
als Kombination mit der „beruhigenden“ Eigenschaft des Wechsel¬ 
feldes. Simultan verwendbar sind faradische Ströme von gleicher 
Wellenzahl, worüber seinerzeit besondere Publikation hinsicht¬ 
lich der merkwürdigen Beobachtungen erfolgte, daß das unangenehme 
„Faradisationsgefühl“ — die lästige Empfindung — stark unter¬ 
drückt wird. Neue, besonders auffallende Erscheinungen zeigen 
sich bei der Einwirkung magnetischer Wellen auf solche Alu¬ 
miniumplatten sowohl in physikalischer Hinsicht bei magnetischem, 
wie bei diamagnetischem Versuchsmaterial, wie insbesondere auch 
hinsichtlich chemisch-physikalischer Einwirkungen auf organische 
und anorganische Flüssigkeiten und Lösungen. Hierüber werden 
später Veröffentlichungen erscheinen. Besonders erwähnenswert ist 
vorläufig die Tatsache, daß bestimmte rätselhafte Vorgänge in Flüssig¬ 
keiten nur dann erzwungen werden können, wenn zugleich mit dem 
Felde die Oscillation und die Wärme auf jene ein wirkt Versuch 
mit Eisen — mit Aluminiumkugel in Wasser. Die Konstruktion der 
neuen Apparate ermöglicht somit nicht nur eine Mehrfachwirkung, 
Simultan Wirkung bekannter Faktoren, sondern auch chemisch-physi¬ 
kalische Prozesse, wie solche bisher mit dem Wechselfeld allein oder 
mit anderen Energieformen nicht erreichbar waren. Als Beispiel 
möchte ich hier die Tatsache zur Erwähnung bringen, daß u. a. 
Züricher Trinkwasser nach wochenlanger Bestrahlung durch das 
Wechselfeld allein keinerlei auffallende Veränderung zeigte, während 
das nämliche Wasser unter bestimmten Umständen, die demnächst 
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bekannt gegeben werden sollen, eine Gasabscheidung zeigte mit 
folgender Zusammensetzung nach der Analyse, welche im Ghem. La¬ 
boratorium des eid. gen. Polytechnikum vorgenommen wurde: 

Analyse: Kohlensäure 0,9 Vol. °/ 0 
Wasserstoff 0,1 „ „ 

Sauerstoff 17,8 „ „ 

Stickstoff 80,0 „ „ 

Argon u. Helium 1,2 „ „ 

Diese an sich in hohem Grade auffallende Tatsache dieser Gas¬ 
abscheidungen gestaltet sich um so merkwürdiger, als das Quantum 
abgesonderten Edelgases — des Heliums — ein verhältnismäßig 
enorm großes ist 


Referate. 

d’Abundo. Rivista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed 
Elettroterapia. 

Unter Leitung von d'Abundo, Professor der Neurologie und Psy¬ 
chiatrie an der Universität Catania, und unter der Redaktion seines 
Assistenten Scuderi ist eine neue Zeitschrift unter obigem Titel er¬ 
schienen, die sich schon äußerlich durch guten Druck auf gutem Papier 
vorteilhaft von vielen italienischen Zeitschriften unterscheidet. Das erste 
Heft bringt an Originalien eine Arbeit von d'Abundo selbst: „Krank¬ 
hafte Substitutionen, Transformationen und Assoziationen in den Neuro¬ 
pathien“, ferner eine Arbeit von Cutore: „Die Nervenzelle nach den 
neuesten Methoden histologischer Technik“, und eine Arbeit von Pusateri: 
„Über einen neuen Ursprung des Türkschen Pedunkelbündels“. Außer¬ 
dem finden wir eine Menge Referate und Berichte von Sitzungen wissen¬ 
schaftlicher Gesellschaften. (Abonnementspreis 20 M. pro anno.) 

Alban Köhler. 

Bernhardt. Die bisherigen Methoden der Elektrotherapie 
und ihre praktische Anwendung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 
Nr. 8, 1907. 

Der Vortrag bringt im ersten Abschnitte einen geschichtlichen 
Überblick über die Entwicklung der Elektrotherapie und eine kurze 
Würdigung der durch die heutige Art der Anwendung zu erzielenden 
Erfolge. Dann folgt eine kurze Besprechung der bei Anwendung des 
galvanischen Stromes in Betracht kommenden Fakturen, wie Stromstärke, 
Stromdichte, Widerstand usw. Das Wesen des faradischen und der 
sinusoidalen Ströme wird an Kurven erläutert. Von besonderen An* 
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wendungsformen werden die elektrischen Bader (Allgemein- und Teil- 
bäder), das Zweizellenbad und Vierzellenbad, die Anwendung des Stromes 
mittels der Winternitzschen und Boruttauschen Elektroden, die 
Galvanofaradisation und die Anwendung der Spannungsströme von In¬ 
fluenzmaschinen erwähnt. Bauer (Jena). 

Martin (Freiburg i. Br.). Über elektromagnetische Therapie. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie, XII. H., 3. Juni 08. 

Verf. hebt hervor, daß die vielfach so ungünstige Beurteilung der 
elektromagnetischen Therapie zum Teil auf Verwendung unzweckmäßiger 
Nachahmungen des ursprünglichen Müllerschen Apparates beruhe. Ins¬ 
besondere habe der Trübsche Apparat (rotierender Gleichstrommagnet) voll¬ 
ständig Fiasko gemacht. — Unsere Leser.seien in dieser Beziehung auf 
die Aufsätze von Lippert in Heft 6 und von Müller in diesem Heft 
verwiesen. Es scheint danach in der Tat, daß die physikalische, und damit 
auch die physiologische Wirkungsweise der verschiedenen Konstruktionen 
eine grundverschiedene ist und es können daher die Resultate der ver¬ 
schiedenen Autoren nur bei Benutzung genau derselben Konstruktion 
miteinander verglichen werden. Es wäre wohl möglich, daß die so sehr 
divergierende Beurteilung, die die elektromagnetische Therapie in der 
Literatur erfahren hat, zum Teil auf der Verschiedenheit der benutzten 
Apparate beruht. 

Martin hat nun mit der neuesten Konstruktion des Müllerschen 
Apparates gearbeitet, welcher den Elektromagnetismus kombiniert mit 
Vibration, Wärme, Oscillation und Faradisation. 

Er empfiehlt Sitzungen von großer Stromstärke und langer Dauer, 
nämlich täglich (manchmal auch zweimal täglich) halbstündige Sitzungen 
von 80—40 Ampere. Die zu einer ausreichenden Kur notwendigen 
Sitzungen betragen 15—60. 

Im Gegensatz zu früheren Autoren betont M., daß das Verfahren 
durchaus nicht absolut reizlos sei. Er hat vielmehr als ganz charak¬ 
teristisch beobachtet, daß nach etwa 4 —15 Sitzungen gewisse Reiz¬ 
erscheinungen auftraten, die in einer Zunahme der Unruhe bei Nervösen, 
einem Aküterwerden der Schmerzen bei Neuralgikern und Gichtikem usw. 
bestehen. Gerade diese Erscheinungen scheinen dem Verfasser zu be¬ 
weisen, daß es sich nicht um eine bloße Suggestionstherapie handelt. 
Am intensivsten zeigte sich die Reizwirkung bei frischen, erst wenige 
Tage alten Neuralgien, so daß der Verfasser diese überhaupt von der 
Behandlung ausschloß. In dieser Beobachtung will der Verfasser eine 
teilweise Erklärung für die Wirkungsweise des Magnetfeldes überhaupt 
finden. Er nimmt an, daß das Magnetfeld in der Tiefe der Gewebe, 
vielleicht elektiv von den erkrankten Nerven aus, vasomotorische Vorgänge 
im Sinne einer arteriellen Hyperämie auslöst, die zuerst als Reiz wirkt, 
ehe sie ihre heilenden Eigenschaften entfalten kann. Von den im Frei¬ 
burger Diakonissenhaus behandelten Fällen zeigten ca. 80 °/ 0 Heil- oder 
Besserungserfolge, und zwar bei fast ausnahmslos exqisit chronischen 
Fällen. So wurden geheilt oder wesentlich gebessert Fälle von Hysterie 
(darunter eine seit 10 Jahren bestehende Abasie), Neurasthenie, Migräne, 
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Neuralgien, Ischias, Asthma nervosum, Gicht, Rheuma, intermittierendes 
Hinken und andere Gehstörungen nach Phlebitis und bei Varicen. 

Die besten Erfolge wurden aber bei Schlaflosigkeit (in einem 
Falle 15 Jahre bestehend mit nunmehr 5 monatlichem Dauererfolge) und 
bei Obstipation (hier in Verbindung mit Sitz Vibration) erzielt. 

Mann (Breslau). 

Friedländer, B. Erkrankungen der peripherischen Nerven* 
Physikalische Therapie in Einzeldarstellungen, Heft 19, Stuttgart 1907. 

Verf. gibt eine übersichtliche und ausführliche Darstellung der 
physikalischen Therapie der Erkrankungen der peripherischen Nerven, 
nnd zwar der Neuralgien, der peripheren Lähmungen, der lokalisierten 
Krämpfe und fügt diesen drei Kapiteln als 4. und 5. die Therapie der 
Chorea und der Paralysis agitans hinzu, eine Zusammenstellung, die 
recht eigentümlich berührt. 

Die Darstellung ist durchweg anschaulich und fesselnd, inj all¬ 
gemeinen auch vollständig. — Bezüglich des uns hier am meisten 
interessierenden elektrotherapeutischen Verfahrens steht der Verf. auf dem 
Boden der alten, klassischen Elektrotherapie. Er bevorzugt im all¬ 
gemeinen den galvanischen Strom mit schwachen Intensitäten von kurzer 
Dauer. Zur Anwendung der hohen Stromstärken, wie sie französische 
Autoren empfehlen, hat er sich (bedauerlicherweise! Ref.) noch nicht 
entschließen können. Das neuerdings recht aussichtsreiche Gebiet der 
Iontophorese findet in dem Buche keine Erwähnung. 

Im ganzen ist das Buch zur Orientierung über das in Rede stehende 
Gebiet warm zu empfehlen. Mann (Breslau). 

BosenthaL Zur Physiologie der Massage. Zeitschr. f. physik. u. 
diätet. Therapie, Bd. XII, Juni 08. 

Verf. untersuchte den Einfluß der Massage auf die Erregbarkeit 
des ermüdeten und ruhenden Muskels. Er stellte fest, daß Massage eines 
durch tetanisierende faradische Reizung ermüdeten Muskels die elektrische 
Erregbarkeit in sehr deutlicher Weise steigert. Nachdem die Erregbar¬ 
keit des Muskels durch einen faradisehen Tetanus von der Dauer 
mehrerer Minuten herabgesetzt war (die Herabsetzung tritt übrigens beim 
Kaltblüter schneller ein wie beim warmblütigen Tier und beim Menschen, 
bei welchem letzteren der Herabsetzung eine anfängliche Steigerung der 
Erregbarkeit vorangeht) T wurde 5 Minuten lang massiert, worauf der 
Schwellenwert eine deutliche Steigerung, wenn auch nicht bis zu der 
ursprünglichen Höhe, zeigte. Diese Wirkung wird auf Fortschaffung von 
Ermüdungsstoffen zurückgeführt. 

Willkürliche Bewegungen setzen übrigens die Erregbarkeit in viel 
geringerem Maße wie der faradische Tetanus, aber doch deutlich herab. 
Eine drei Minuten dauernde, exzessive Anspannung der Armmuskeln in 
der Hypnose (unter der Suggestion, daß die Versuchsperson sich fest- 
halten müsse, um der Gefahr, in einen Abgrund zu stürzen, zu entgehen) 
führte dagegen keine Änderung des Schwellenwertes herbei, woraus Ver- 
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fas ser schließt, daß eine selbst exzessive Kontraktion ohne Arbeitsleistung 
(? Ref.) keine genügende Ermüdung und dementsprechend keine Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit zur Folge hat. Mann (Breslau). 

Turner, Dawson. L’electrolyse dans le traitement du tic 
douloureux et de la scl6rose spinale. Arch. d’eleetricite medicale 
1908, Nr. 241, 10. VIL 08. 

Verf. hat sehr gute Erfolge mit der elektrolytischen Einführung 
des Salizyl- und Chinin-Ions bei hartnäckiger, schwerer Trigeminus- 
Neuralgie gehabt. Er teilt 4 kurze Krankengeschichten mit. 

Außerdem aber hat er die sklerolytische Wirkung des Chlorions, 
welche schon L6duc nachgewiesen hat, in vielen chirurgischen Fällen 
bestätigt gefunden und hat sich dadurch veranlaßt gesehen, sie an 
spinalen Sklerosen zu erproben. Er hat 2 Fälle von Lateralsklerose 
und einen von multipler Sklerose auf diese Weise behandelt und glaubt 
nach seinen Erfolgen, daß die Chlor-Iontophorese imstande sei, das 
fibröse Gewebe, welches die nervösen Elemente komprimiert, zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. In' den erstgenannten beiden Fällen trat eine 
überraschende Besserung der Lähmungserscheinungen (schon nach den 
ersten Sitzungen!) ein. Im letztgenannten Falle hatten die bisher an¬ 
gewandten 3 Sitzungen keinen Erfolg, weshalb der Verfasser zur Jod¬ 
iontophorese übergehen will. 

Die mitgeteilten Erfahrungen scheinen doch wohl zu dürftig, um 
therapeutische Schlüsse zuzulassen. Verf. hält sich aber für berechtigt, 
die Chloriontophorese als .eine neue mächtige Waffe in unserem thera¬ 
peutischen Arsenal“ zu bezeichnen, und spricht die Hoffnung aus, daß 
auch in anderen Organen, wie Leber, Niere usw., die Entwicklung von 
fibrösem Gewebe sich mit dieser Methode wird bekämpfen lassen. Lange 
Sitzungen, starke Ströme sind nötig; je oberflächlicher ein Organ liegt, 
um so besser werden die Aussichten auf Erfolg sein. Letztere Bemer¬ 
kung ist sehr richtig, aber gerade darum werden die Aussichten bei den 
spinalen Sklerosen wohl recht schlecht sein! Mann (Breslau). 

Bordet. Les courants ondules en 61ectroth6rapie. Archives 
d’electricite medicale, 1908, Nr. 241, 10. VH. 08. 

Verf. bespricht die „undulierten Ströme“, das sind Ströme, deren 
Verlauf durch eine besondere Vorrichtung zu einem regelmäßig wellen¬ 
förmigen, also gleichmäßig an- und absteigenden gestaltet wird. Derartige 
Versuche sind schon von zahlreichen Autoren angestellt worden, worüber 
eine der Arbeit vorausgeschickte historische Einleitung Auskunft gibt. 

Verf. selbst wendet einen neuen, von Gaiffe konstruierten Apparat 
an, dessen ausführliche Beschreibung sich in einem besonderen Aufsatz 
desselben Heftes findet. Er besteht wesentlich aus einem Potential¬ 
reduktor, dessen Schlitten durch einen Motor mit regulierbarer Ge¬ 
schwindigkeit hin und her bewegt wird. Dadurch können alle bekannten 
Stromesarten, faradischer, galvanischer, sinusoidaler, undulatorischer 
Leducscher Strom usw. „unduliert“ werden. Besondere Vorrichtungen 
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gestatten außerdem Wendungen der Stromrichtung, plötzliche Unter¬ 
brechungen auf dem Maximum, plötzliches Ansteigen zum Maximum usw., 
so daß die verschiedenartigsten Wellenformen erzeugt werden können. 
— Verf. weist nun nach, daß die durch diese Ströme hervorgebrachten 
Muskelkurven dem Ablauf des durch willkürliche Innervation hervor¬ 
gebrachten Tetanus entsprechend sind. Dadurch sollen sie eine viel 
bessere therapeutische Wirkung haben, wie die auf die gewöhnliche 
Weise unterbrochenen Ströme. Sie erzeugen ausgiebige Muskelkontraktion 
ohne Ermüdung, es können infolge des allmählichen Ansteigens viel 
höhere Stromstärken wie sonst angewendet werden, ohne Schmerz zu 
erzeugen (im Gesicht z. B. in einem Fall von EAB bis zu 25 MA, 
während bei der gewöhnlichen Unterbrechung schon 10 MA unerträglich 
waren). Dadurch kann auch die elektrolytische Wirkung ausgiebiger 
zur Geltung kommen. Die Indikation der verschiedenen Stromesarten 
entspricht der sonst üblichen; bei EAR kommt natürlich ausschließlich 
der galvanische Strom in Betracht usw. 

Von diagnostischem Interesse ist die Beobachtung, daß je schwerer 
ein Muskel bei EAR befallen ist, um so langsamer der Ablauf des 
undulierten Stromes sein muß, damit eine möglichst ausgiebige Kon¬ 
traktion erzielt wird. Es besteht also eine Beziehung zwischen der 
Raschheit des Zuckungsablaufes und der Raschheit des undulierten 
Stromes. 

Die neue Methode scheint in der Tat sehr rationell begründet und 
dürfte die eingehende Beachtung der Elektrotherapeuten verdienen. 

Mann (Breslau). 

Redard. De l’ölectrolyse dans le traitement des angiomes et 
particuliörement des angiomes de la rägion parotidienne. 
La presse mädicale Nr. 19, 1908. 

Ausführliche Beschreibung der Methodik. In durchschnittlich 
5 Sitzungen ist im Verlauf einiger Monate völlige Heilung ohne den 
geringsten Zwischenfall erzielt worden. Wiens (Breslau). 

Wiesner, B. Über Fulguration nach de Keating Hart. Münch, 
med. W. 55, 1908, S. 569. 

Beschreibung des zur Fulguration von Keating Hart angewandten 
Apparates mit Modifikation der Elektroden. Im Original (mit Abbildungen) 
nachzusehen. H. Zieschä (Breslau). 

Dor, L. Cysticerque sous-r6tinien. Electrolyse. Guörison. 
Soc. fran 9 . d'ophth. Kongreß zu Paris, 4.—7. Mai 1908. Annal. 
d’oculist., 71 Jg., 189. Bd., Mai 1908, S. 887. 

Bei einem Kranken, der durch einen nahe dem Strahlenkörper des 
Auges sitzenden Cysticercus vor einigen Tagen Netzhautablösung be¬ 
kommen hatte, wandte D. zur Heilung das elektrolytische Verfahren an 
mit einem Strom von 5 Milliampere während 5 Minuten. Der positive 
Pol befand sich an der in die Blase gesteckten Nadel, der negative in 
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der Bückengegend des Kranken. Es kam zu vollständigem Verschwinden 
der Blase und Anlegung der Netzhaut bei nur geringfügiger Herabsetzung 
des Sehvermögens. Lagrange hat wohl zuerst diese Idee der Cysti- 
cercenbehandlung gehabt. R. Depfcne (Breslau). 

Thilliez. Traitement des Cystes de l’iris par l'ölectrolyse. 
Kongreß der französischen Ophthalmologengesellschaft zu Paris vom 
4.—7. Mai 1908. Annal. doculist., 71. Jg., 189 Bd., Mai 1908, S. 395. 

Auf Grund der Unvollkommenheit der bisherigen operativen Ent¬ 
fernungen von Iriscysten nebst der Gefahr der Rezidive versuchte Verf. 
ihre Zerstörung auf elektrolytischem Wege. Er führte in die Cyste 
eine Platinnadel, die mit dem positiven Pole verbunden wurde, und ließ 
einen Strom von erst 1 Miliampere 2 Minuten lang, dann einen von 
2 Milliampere ebenfalls 2 Minuten lang durchgehen. Seit 5 Monaten 
ist noch kein Rezidiv erfolgt, weshalb Verf. zu weiteren Versuchen auf¬ 
muntert. R. Depfcne (Breslau). 


Vierter Internationaler Kongreb für 
Medizinische Elektrizitätslehre und Radiologie. 

Amsterdam, 1.—5. September 1908. 

Der Kongreß wird am 1. September vormittags 9 Uhr in der 
Universität eröffnet. Das vorläufige Programm enthält folgende Vorträge 
und Referate. 

Elektro-Physiologie, -Diagnostik, -Therapie und -Technik. 

Dr. H. Ph. Baudet, M6decin sp&iialiste ä la Haye. Sur le traitement 
61ectrique des növrites. 

Dr. H. Boruttau, Professeur ä l'Universite de Berlin. Sur le courant 
d’action. 

J. Cluzet, Agrege de Physic ä PUniversite de Toulouse. De Punifica- 
tion des mesures et des methodes en electro-diagnostic. 

Dr. W. Einthoven, Professeur de Physiologie ä PUniversit6 de Leyde. 
Über das Saitengalvanometer. 

Prof. Th. Guilloz, Professeur de Physic, et d’Electrotherapie & PUni- 
versite de Nancy. Dans quelles mesures peut-on utiliser en m6de- 
cine le transport electrolytique des mödicaments? Sur la question 
de Pautoconduction. 

Dr. J. L. Hoorweg. Thema Vorbehalten. 

Dr. H. Lewis Jones of London. A suggested improvement in the 
procedure of electro-diagnosis. 
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Dr. Stephan Leduc, Professeur de l’Ecole de Medecine ä Nantes. 

Sur la r6sistance ölectrique du corps humain. 

Dr. E. Oudin. Action de l’auto-conduction sur la pression arterielle. 

L’action des etincelles de „Haute Frfquence” sur les tissus. 

Dr. Otto Veraguth, Priyatdozent für Neurologie an der Universität 
Zürich. Das psycho-galvamsche Reflex-Phänomen. 

Dr. J. K. A. Wertheim Salomonson, Professeur de Neurologie et de 
Radiologie ä l’Universite d’Amsterdam. Thema Vorbehalten. 

Dr. J. Zanietowski. L’etat actuel de la möthode des condensateurs. 

Röntgen-Physik, -Technik und -Diagnostik. 

Dr. H. Albers-Schönberg, Professor, Leitender Arzt des Röntgen¬ 
instituts am Allg. Krankenhaus St. Georg, Hamburg. Thema Vor¬ 
behalten. 

Dr. B. H. Baetjer, of Johns Hopkins Hospital, Baltimore. Orthodia¬ 
graphie study of aneurism. 

Dr. Rüssel H. Bopps of Pittsburg, Pennsylvania. The physiological 
action of Röntgen-Rays. 

Dr. Percy Brown, Harvaid medical school, Boston, Massachusetts. 
Thema Vorbehalten. 

Dr. H. Burger, Professeur de l’Universite d’Amsterdam. Thema Vor¬ 
behalten. 

Dr. E. W. Galdwell, President of the American Röntgen-Ray Soc. 
Some advances in Röntgen-Technic. 

Dr. C. H. Guilleminot, Cabinet d’electr. med. et d. Rayons X, Paris. 
Sur l'emploi des reactifs luminescents comme instrumenta radio- 
mätriques. 

Herr Grisson, Direkt, d. Grissonwerk G. m. b. H., Heidenau b. Dresden. 
Über Grissonnator. 

Dr. G. Haret, Assistent au Labor, radiol. d. Hop. St. Antoine, Paris. 
Des mesures en radiologie. 

Dr. H. Hulst, Delegate of the American Röntgen-Ray Society. Thema 
Vorbehalten. 

Dr. Alban Köhler, mMecin specialiste ä Wiesbaden. Thema Vorbehalten. 
Charles Lester Leonhard M. D., Medecin specialiste ä Philadelphia. 

Röntgendiagnosis of thoracic and abdominal diseases. 

Dr. G. Leven. Communications relative ä la radioscopie gastrique. 

Dr. H. C. Snook of Philadelphia. Technical description and demon- 
stration of a new Röntgen-Generator. 

A. P. Trivelli. Die Wirkung von Licht- und Röntgenstrahlen auf 
die photographische Platte. 

Dr. K. F. Wenckebach, Professeur de medecine interne & l’Universite 
de Groningue. Röntgendiagnostic des maladies internes. 
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Photo- und Radio-Therapie. 

Dr. W. Deane Butcher, M. R. C. S. medecin specialiste, Editor of 
„Archives of the Röntgen Ray”, London. On radium therapy. 

Prof. R. Eberlein, otd. Prof, der Chirurgie und Dir. d. Chir. Klinik 
d. Kgl. tierärztl. Hochschule, Berlin. Über die Behandlung maligner 
Tumoren der Haustiere mittels Röntgenstrahlen. 

Direktor Friedrich Dessaner, Ingenieur, Aschaffenburg. Die Probleme 
und die Methode der Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen. 

Dr. H. Gocht, Spezialarzt f. Orthop. Chirurgie, Halle a. S. Thema Vor¬ 
behalten. 

Dr. G. Holzknecht, Dozent für Radiologie, Wien. Thema Vorbehalten. 

Dr. R. Kienböck, Privatdozent für Radiologie, Wien. Die Retardation 
der medizinischen Radiologie. 

G. E. Pfhaler M. D., Direkt, d. Röntgen-Lahor, d. med. Chir. Hop., 
Philadelphia. The treatment of deep seated malignant disease by 
means of the Röntgen-Rays. 

Dr. R. Steiner, Dir. d. Instituto Italiano di foto-radioterapia, Rome. 
La radiotherapie des teignes. 

Dr. H. Strebei, Mädicin specialiste 4 München. Das Problem der Zer¬ 
störung von Neubildungen durch physikalische Heilmethoden. 
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Neue Gesichtspunkte in der Strahlentherapie. 

(Nach einem am 2. internationalen Kongresse für Physiotherapie in Rom, 
Oktober 1907, gehaltenen Vortrage.) 

Von Dr. Rndolf Steiner, Rom. 

(Fortsetzung.) 

Vergleicht man fernerhin die Abtötungszeiten verschiedener 
Zellarten (Rotatorien, Paramecien, Bakterien), so resultiert daraus, 
daß die Bakterienzellen wesentlich empfindlicher sich er¬ 
weisen, als die übrigen Zellarten (Hertel). Diese Tatsache führt 
uns aber zu einer ganz wichtigen, bis heute nur wenig berück¬ 
sichtigten und daher gleich hier zu betonenden, praktischen Schluß¬ 
folgerung: Zur gleichzeitigen Erzielung von Abtötungszeiten 
verschiedenartiger Zellen sind die Lichtstrahlenapplika¬ 
tionen ihrer Dauer und Häufigkeit nach verschiedentlich 
zu verteilen. 

Vergegenwärtigen wir uns in der vergleichenden Analyse fort¬ 
schreitend die praktisch gleichwertige bakterientötende Kraft 
der Böntgen- und Badiumstrahlen! Da fällt es zunächst bei 
den X-Strahlen auf, daß namentlich in den ersten Versuchszeiten, 
als man also schwer oder gar nicht über die Qualität und Quantität, 
(die absorbierte Intensität) der verwendeten Strahlung orientiert 
sein konnte, die erzielten Resultate äußerst widersprechend sind. 
Während ein Teil der Autoren gar keine Wirksamkeit verzeichnet 
(Beck, Schultz, Berton, Mink, Sormani, Krause, Jastrenn, 
Ruß usw.), so sprechen wiederum andere selbst von wachstums¬ 
fördernden Eigenschaften dieser Strahlen (Wolfenden, Forbes- 
Ross z. B.) und die Dritten bekräftigen direkt die bakterientötende 
Proprietät (Holzknecht, Spiegler, Rieder, Strebei, Destot, 
Dubard). Die ersteren scheinen geringe Intensitäten bei der Be¬ 
strahlung verwendet zu haben, die zweiten gerade solche, die einen 
„direkter photobiologischer Irritation“ entsprechenden Grad des 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 27 
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Reizungszustandes nach sich gezogen hatten, und die letzten haben 
eben richtig dasjenige Strahlenquantum die Bakterienzellen ab¬ 
sorbieren lassen, das genügend war, um (analog wie bei den Licht¬ 
strahlen) kurzweg radiobiologische Funktionsparalyse mit folgender 
Abtötung der Zellen nach sich zu ziehen. Ist es da nun nicht 
höchst wahrscheinlich, daß die doch stets nur gleiche physikalische 
Eigenschaften aufweisenden Röntgenstrahlen jedesmal gleichartige 
physiologische Veränderungen zur Folge haben, und daß es bloß 
an der noch mangelnden Anwendungs- und Messungstechnik lag 
und zum Teil noch liegt, wenn wir nicht zu sich deckenden Resul¬ 
taten gelangen? 

Bei der je nach dem Präparate ungemein variablen und kom¬ 
plizierten Radiumstrahlung, wo die einzelnen, vielleicht auch 
gegenteilige physiologische Wirkungen besitzenden, bis heute uns 
bekannten Strahlentypen weder genau isolierbar, noch in ihren 
einzelnen Gesamtintensitäten eruierbar sind, ist die Zurechtlegung 
diesbezüglicher Verhältnisse eine bedeutend schwierigere. Während¬ 
dem bei den anfänglich zur Verfügung stehenden schwache Strahlungs¬ 
intensitäten nur liefernden, unreinen Präparaten auch bei Anwendung 
großer Quantitäten (Aschkinas und Caspari verwendeten 1 g) 
höchstens nur geringe Schwächungen der Bakterien erzielt wurden, 
so konnte man mit Hilfe reinerer Präparate später absolute Tötung 
selbst pathogener Bakterien (Cholera, Typhus) und deren Sporen 
erzielen. Sowohl vom praktischen als auch theoretischen Stand¬ 
punkte wäre es natürlich wünschenswert, genau zu wissen, welcher 
der drei bekannten Strahlentypen als eigentlich baktericid anzusehen 
wäre. Da nun bei Ausschluß der den Kanalstrahlen entsprechenden 
a-Strahlung (mit Hilfe von Metallfiltem) die baktericide Eigenschaft 
der Radiumstrahlung abnimmt (Aschkinas, Caspari), da fernerhin 
an den an a-Strahlen reichen Silberpräparaten diese Proprietät 
wesentlich ausgesprochener ist, als bei den an diesem Strahlentyp 
ärmeren Uranoxydoxydulsalzen, so ist doch anzunehmen, daß die 
bakterienhemmende Kraft der Komplexstrahlung des Radiums in 
hauptsächlicher Weise gerade dieser Strahlung zuzuschreiben sei. 

Scheint da nicht die baktericide Kraft der gerade oberflächlich 
stark absorbierten spektralen Ultraviolettstrahlung der a-Strahlung 
des heute uns noch viel zu einfach (sicher aber noch viel kom¬ 
plizierteren) erscheinenden Spektrums des Radium zu korrespondieren 
und uns förmlich an eine Identität physiologisch wirksamer Energie 
zu mahnen ? 
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Wir möchten nun zur Besprechung der zwischen dem Pigment 
resp. Pigmentzellen und den Bestrahlungen herrschenden 
Beziehungen übergehen, die wir bis jetzt absichtlich nicht berührten, 
um selbe gemeinsam hier des näheren zu prüfen. Es erscheint 
ganz unverständlich, daß dieser Frage bis zur neueren Zeit namentlich 
vom praktischen licht-biologischen Standpunkte eigentlich relativ 
wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Und dennoch waren die 
ebenso wichtigen als interessanten Rapporte bekannt zwischen be¬ 
stimmten pigmentreichen Zellen des Retina und dem Lichtreize, 
war längst erwiesen die Verwandtschaft des menschlichen Zell¬ 
pigmentes mit dem lebensbedingenden der Pflanzenzellen einerseits 
und dem Blutfarbstoff des Menschen und der Tiere andrerseits! 
Endlich konnten doch kaum wem entgehen bereits bekräftigte Tat¬ 
sachen über den hervorragenden, einzig dastehenden vitalen Einfluß 
strahlender Energie auf pigmenthaltige niedrige Organismen, der, so 
einfach er als Reiz ist und so schnell er erfolgen mag, als ein um 
so mehr in die Entwicklung dieser einfachen Zellformationen tief¬ 
greifender sich zeigt; denn die durch ihn bedingten morphologischen 
Umwandlungen erweisen sich meistens nicht nur bleibend für 
den Organismus selbst, sondern erhalten sich ohne fernere Wieder¬ 
holung des Lichtreizes bei allen folgenden Generationen aufrecht. 
[Deutlich sprechende Beweise für derartige tiefgreifende Ver¬ 
änderungen haben wir an den pigmentierten Eizellen von Rana 
temporenea, die durch die Lichteinwirkung über den Pol hinaus¬ 
geschoben, eine für den späteren Embryo hervorragend wesentliche 
Drehung des Eipoles bedingen (Auerbach); hier anzuführen wären 
die roten Farben tiefer Meeresalgen, die doch nur als eine Anpassung 
an herrschende, beim Durch dringen der Wasserschichten modifizierte 
Belichtungsqualitäten resp. Intensitäten aufzufassen sind; als inter¬ 
essanter Beweis möge endlich hervorgehoben werden die Farbstoff¬ 
veränderung der violetten Oscillarineen (Algen), die von mono¬ 
chromatischem Lichte getroffen eine den Absorptionsstrahlen 
Komplementärfarbe annehmen und bei Weiterzüchtung, unbelichtet 
durch Generationen hindurch bewahren (Engelmann, Galdukow).] 

Wenn wir nun diese Verhältnisse bei den etwas höher stehenden, 
immerhin aber einfachen Bakterien weiter verfolgen, so können 
wir schon einiges mehr über die Bedeutung und eventuelle Aus¬ 
nutzung des Pigmentes in der praktischen Lichtbiologie erfahren. 
Schon hier ist die Beziehung keine regelmäßig sich wiederholende, 
sondern recht weiten Schwankungen unterworfen, Schwankungen, 
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die, wie mir scheint (abgesehen von anderen Verhältnissen), nament¬ 
lich von der Lage des betreffenden Farbstoffes in der Zelle 
und dessen Beziehungen zu derselben (also der Funktion) ab¬ 
zuhängen scheinen. Deshalb haben wir zweckmäßig mit Bejernick 
zu unterscheiden: 

1. chromophore Bakterien, bei denen dem im Zellprotoplasma 
eingelagerten Pigmente insofern wie dem Pflanzenchlorophyll eine 
vitale Bedeutung zukommt, als durch Belichtungen Sauerstoff¬ 
ausscheidung bedingt wird (Schwefel- und Purpurbakterien z. B.); 

2. parachromophore Bakterien, wo das Pigment, bloß in 
der Zellmembran gelagert, angeblich keine photobiologische Aktion 
besitzt; es scheint mir aber dennoch die Holle eines Lichtreiz¬ 
vermittlers und Propagators zu übernehmen (siehe weiter unten) — 
(Bac. violaceus, B. janthinus); 

3. chromopare Bakterien (echte Pigmentbakterien), die, 
ohne daß der. Farbstoff in ihnen präformiert ist, oder zu sein 
braucht, je nach obwaltenden Verhältnissen (Lichtintensität, Tempe¬ 
ratur, Substrat usw.) denselben mehr oder weniger zur Ausscheidung 
bringen an die Umgebung (Bac. piocyaneus, Bac. prodigiosus z. B.). 

Aus dieser letzten Tatsache ist namentlich ersichtlich, daß die 
Lichtstrahlen im allgemeinen abermals wahrscheinlich je nach ver¬ 
wendeter Lichtintensität das eine Mal als die Pigmentbildung 
fördernd sich erweisen können (namentlich bei Verwendung kurz¬ 
welliger Strahlen), wie dies die Versuche am Bac. prodigiosus 
(Busck), am Kielerbazillus (Laurent) und am Bac. piocyaneus 
(D’Arsonvall, Charvin) bekräftigen; das andere Mal (besonders 
bei Verwendung langwelliger Strahlen) zeigen sie sich als die 
Farbstoffbildung hemmend, wobei jedoch die Hemmung zu unter¬ 
scheiden ist von der Bleichung eines bestehenden Farbstoffes 
durch Lichtstrahlen (Bac. prodigiosus dem Sonnenlicht ausgesetzt — 
Busck). Beide Male können aber diese photobiologischen Ver¬ 
änderungen der Zellen auch hier nur vorübergehender Natur sein, 
d. h. nach Sistierung des Reizes aufhören, oder (und auch hier 
scheint mir die applizierte Lichtintensität das entscheidende Moment 
zu sein) — sie können dauernd ein Generationsmerkmal werden 
(Kielerbazillus, Bac. prodigiosus). 

So interessant nun auch diese, die groben Beziehungen zwischen 
strahlender Energie und pigmentierten Organismen in Evidenz 
bringenden Befunde sind, so könnten auch hier erst systematisch 
durchgeführte, die Wirkungen vergleichender Lichtintensitäten 
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einzelner Spektralanteile auf Pigmentzellen klarstellende Versuche 
(Hertel) an leicht übersehbaren und mikrospektrometrisch (den 
Absorptionsgrad bestimmenden) kontrollierbaren Organismen (Cephalo- 
poden — Loligolarven — Triton taeniatus) erst richtigen, prak¬ 
tisch verwertbaren Aufschluß über die photo- und radiobiologische 
Bedeutung des Pigmentes geben. Verfolgt man nun diese in einem 
Ziegler-Kompressorium untergebrachten Objekte, so läßt sich auch 
hier der bereits früher betonte Grundsatz über die Gleichartigkeit 
des durch gleich intensive Spektralstrahlen bedingten Reizes insofern 
bekräftigen, als man bei Bestrahlung von Pigmentzellen von Triton 
z. B. jedesmal eine gleichartige zentripetale Bewegung 
der Pigmentkörner auftreten sieht, die bei Verwendung 
größerer Intensitäten noch deutlicher wird, um nach einer 
gewissen Zeit eine Ballung des Pigmentes zu bedingen 
(Hertel). Insofern besteht jedoch in der Einwirkung von sicht¬ 
baren und unsichtbaren Strahlen hier ein Unterschied, als bei 
Anwendung ersterer diese Pigmentkonzentration nach 
kurzer Zeit zurückgeht (das Pigment zieht sich dann gegen die 
Fortsätze der Zellen), währenddem nach der Einwirkung letzterer 
(Ultravioletten) die Ballung eine bleibende ist An Ver¬ 
suchen mit jungen, von ultravioletten Strahlen des Magnesium¬ 
funkens getroffenen Loligolarven konnte aber außerdem Hertel 
verfolgen, daß dieser anfänglich nur durch örtliche Störungen sich 
merklich machende Unterschied in der Reiz Wirkung beider Strahlen¬ 
systeme insofern auch mit tiefgreifenden Folgeveränderungen ver¬ 
knüpft ist, als der durch chemische Strahlen bedingte Reizzustand 
der Chromatophoren (Aufschießen desselben ohne Farbenveränderung) 
als ein auf das ganze übrige Tier direkt übertragener sich 
verfolgen,läßt Alle diese Phänomene lassen sich selbst an toten 
Larven (die Chromatophoren überleben ja dieselben) und an exzidierten 
pigmentierten Hautstücken verfolgen. — Fragen wir uns nun nach 
der Ursache dieser Differenz in den finalen, durch gleich intensive 
Strahlungen doch bedingten Zellstörungen, so müssen wir selbe auf 
Grund unserer früheren Betrachtungen bloß in speziellen ana¬ 
tomischen Strukturen der Pigmentzellen suchen. Wir sind somit 
gezwungen, mit Hertel anzunehmen, daß die ultravioletten, von 
allen Zellanteilen gleichmäßig absorbierten Strahlen, 
sowohl den pigmenthaltigen als auch den pigmentlosen 
Anteil des Plasmas direkt und heftig zu treffen geeignet 
sind; die sichtbaren Strahlen hingegen sich allmählich 
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sammelnd und konzentrierend, im pigmenthaltigen, die Strahlen 
absorbierenden Anteile der Zelle (Aufnahmestation der strahlenden 
Energie) erregen erst sekundär auf dem Wege des Pigmentes 
als Vermittler und Überträger strahlender Energie, den 
farblosen Plasmarest Kurz zusammengefaßt, gelangt man auf 
Grund oben geschilderter Versuche zu dem praktisch eminent 
wichtigen neuen photo- und radiobiologischen Schlußsätze: 

„Das Pigment ist eine hervorragende Aufnahmestation 
für verschiedene Strahlenarten, namentlich für sichtbare 
Strahlen, nebstdem eine Vermittlungs- und Übertragungs¬ 
stätte strahlender physiologischer Energie auf nächste und 
fernere Umgebung. — Diese eigenartige photobiologische 
Pigmentfunktion ist nicht an die Vitalität der Gewebe 
geknüpft“ 

Daß endlich für die Fixierung der zwischen dem Zellfarbstoffe 
und der gleich intensiven strahlenden Energie bestehenden Be¬ 
ziehungen, die Art des Pigmentes eine ebenfalls nicht unwesent¬ 
liche Rolle spielt, bestätigen in gleicher Weise die an den Loligo- 
larven sich verifizierenden Phänomene (die blau verfärbten Zellen 
wurden von den gelben Strahlen und die gelben von den violett¬ 
roten am schnellsten erregt) einerseits, namentlich aber die inter¬ 
essanten Befunde an pigmentierten Nervengewebe. Denn es ver¬ 
mochten die sichtbaren Strahlen, gerichtet auf den Bauchstrang vom 
Regenwurm, denselben nicht zu erregen, währenddem die rasch 
absorbierten ultravioletten dies wohl getan hatten; bei den anders¬ 
artig verfärbten bräunlichen und schwärzlichen Zellen des Bauch¬ 
stranges von Spinunculus konnte mit gleich intensiven sichtbaren 
Strahlen Erregung der Zellen ausgelöst werden. Daraus ist wohl 
deutlich ersichtlich, daß selbst die Nervenzellen gleichen licht¬ 
biologischen Normen folgen, wie andere Zellgebilde. Andrerseits 
aber haben wir auch hierfür Beweise, daß die eben erwähnten 
photobiologischen Pigmentmodifikationen, namentlich der Chroma¬ 
tophoren, von nervösen Einflüssen völlig unabhängig sind, da die¬ 
selben sich vollziehen auch bei atropinisierten, dieselben versorgenden 
Nervenschleifen (Versuche Hertels). Inwieweit endlich das Liehtmit 
Hilfe des Pigmentes auch auf die kontraktile Substanz einwirken, eine 
Übertragung des Lichtreizes in derselben bedingen und reflektorische 
Muskelvorgänge förmlich imitieren kann, soll späterhin bei Besprechung 
der Wirkung von strahlender Energie auf die Augengewebe im all¬ 
gemeinen und das derlris im speziellen des näheren nusgeführt werden. 
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Bei der bestehenden großen Verwandtschaft des Blutfarb¬ 
stoffes mit dem tierischen und pflanzlichen Pigment wäre es 
sicherlich nicht nur von großem Interesse, sondern auch von hervor¬ 
ragender Wichtigkeit, festzustellen die Beziehungen des letzteren zur 
strahlenden Energie überhaupt. Doch stößt das Studium dieser Art 
deshalb auf nicht geringe Schwierigkeiten, da der Blutfarbstoff an 
die schwer für uns nur kontrollierbaren Blutkörperchen gebunden 
ist Weder die, die Intensität des hierbei benutzten Tageslichts kaum 
berücksichtigenden Tierversuche früherer Autoren (Grafenberger, 
Tizzoni, Coletti, Zunz, Schöneberger, Borissow), die eine 
Vermehrung der Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes zu 
notieren vermochten, noch die seltenen, aber sich völlig wider¬ 
sprechenden Angaben über die Hämoglobinveränderungen der Polar¬ 
anämischen (Gyllencreutz, Blessing), noch endlich das unsichere, 
und infolge hinzutretender mannigfacher Faktoren (Luftdruck, Tempe¬ 
ratur, Gewöhnung) variierende Verhalten desselben im Höhenklima 
(Bergkrankheit), wie es Bert, Jourdanuet, C. Mayer, Mintz, 
Miescher, Egger, Schlumburg u. a. verzeichnen, konnten bis 
heute halbwegs sicheren diesbezüglichen Aufschluß uns erteilen. Da 
endlich auch neuere, hauptsächlich für praktische lichttherapeutische 
Zwecke unternommene Versuche örums, welche die Beziehungen 
des einfachen Tageslichtes, sowie des farbigen künstlichen Glüh¬ 
lampenlichtes zum tierischen Blutfarbstoffe klären könnten (blaues 
Licht soll Vermehrung desselben, während rotes Verminderung be¬ 
dingen), kaum die Intensität der angewandten Lichtquellen berück¬ 
sichtigen und die jüngsten diesbezüglichen Angaben bei Anwendung 
konzentrierten, kurzwelligen, allerdings durch verschieden lange Zeit 
hindurch angewendeten Lichts von Pfeifer (negative Resultate), 
Busck (Hämolyse und Verminderung des Hb-Gehaltes) und Behring 
(Steigerung desselben) widersprechend sind, so bleibt es zukünftiger 
Forschung überlassen, hier Klarheit zu schaffen. Jedenfalls aber sei 
hier schon auf die großen Schwierigkeiten derartiger, selbst bei 
genauester Messung applizierter Strahlungsintensität durchzuführen¬ 
den Versuche hingewiesen, da bei Verwendung defibrinierten oder 
aufgeschwemmten Blutes (in Kämmerchen) Methämoglobin sich 
bildet, freier 0. keinen Zutritt hat, Blutkörperchen sich senken usw.; 
nebstdem müßten solche Experimente separat die Bestrahlungen 
umschriebener Flächen (direkter Kontakt) und größerer Körper¬ 
regionen (entfernte Lichtquelle) betreffen. Würde es nun so gelingen, 
alle diese Hindernisse zu überwinden, so ist vorauszusetzen (per 
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analogiam), daß man bei Verwendung genügender, genau 
abgestimmter Lichtintensitätpn eine Destruktion von Blut¬ 
körperchen und Abnahme des Hämoglobingehaltes zu er¬ 
warten haben wird (ganz abgesehen von feineren chemischen 
Veränderungen des Blutfarbstoffes selbst). — Noch weniger Auf¬ 
schluß erhalten wir diesbezüglich durch die zwei anderen uns interes¬ 
sierenden Strahlenquellen — die Röntgen- und Radiumstrahlung. 
Bei ersterer wurde bis heute insofern und nur da wenig die eben 
erwähnte Beziehung zu den Blutkörperchen und deren Farbstoffe 
berücksichtigt, als man irrtümlicherweise bemüht war, in der Iden¬ 
tifizierung der Wirkung der X-Strahlen auf das Blut normaler 
Versuchstiere mit derjenigen leukämischer Krankheitsprozesse orien¬ 
tierende Anhaltspunkte über letztere zu erhalten. Aber auch bei 
diesen Versuchen überzeugte man sich deutlich, von welch hoher 
Bedeutung der Intensitätsgrad der Bestrahlung (namentlich 
bei Tieren) namentlich bei der Beurteilung der an den roten Blut¬ 
körperchen und deren Farbstoffe sich manifestierenden Verände¬ 
rungen (Arneth) ist Auch hier zeigte es sich, daß nach hohen 
(beim Menschen allerdings kaum applizierbaren) Bestrahlungen 
Verminderung des Blutfarbstoffes normaler Versuchstiere zu notieren 
war, bei geringeren bei Hunden und Kaninchen probierten Dosen 
Vermehrung derselben und des spezifischen Gewichtes des Blutes 
hingegen auftrat (Tatarsky). — Ganz Analoges konnte aber auch 
für die Radiumstrahlung fixiert werden, unter deren Wirkung 
die Resistenzfähigkeit roter Blutkörperchen sowie des Hämoglobins 
wesentlich herabgemindert wird (A. Mayer, V. Henri). 
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Die Radiumbehandlung. 

(Zusammenfassendes Referat für den II. internationalen Kongreß 
für Physiotherapie in Rom 1907.) 

Von Privatdozent Dr. Leopold Frennd, Wien. 

1. Kardinale Unterschiede bezüglich der physiologischen Wirkung 
der Röntgenstrahlen und Radiumstrahlen sind bisher unbekannt 
Beide erzeugen auf der Haut, in drüsigen Organen, im Blute und 
in den Blutgefäßen charakteristische Veränderungen, welche zuerst 
und in intensivster Weise die Zellen rasch wachsender Gewebe 
betreffen; aber auch das zentrale und periphere Nervensystem wird 
funktionell von den Radiumstrahlen affiziert Der Effekt tritt nach 
einer Latenzperiode auf und wächst dann nach und nach zum 
Maximum an (KummulativWirkung). Vorreaktionen (Erythema fugax), 
welche am 1. oder 2. Tage nach der Bestrahlung sichtbar werden, 
dann aber verschwinden, um nach 6—7tägiger Latenz von der 
eigentlichen Hauptreaktion abgelöst zu werden, kommen nur nach 
Bestrahlungen mit hohen Dosen vor. Bei der Bestrahlung mit 
dosi refracta wurden sie nicht beobachtet 

2. Nicht nur auf Bakterien, auch auf Protozoen ist die Wirkung 
der Radiumstrahlen sehr gering. So wurden z. B. Trypanosomen 
im hängenden Tropfen von einem kräftigen Radiumpräparate auch 
nach 24 ständiger Exposition des mit einer ganz dünnen Glimmer- 
platte gedeckten Präparates wenig beeinflußt (Versuche von Land¬ 
steiner und Freund). 

3. Die Radiumtherapie ist indiziert a) bei allen progressiven 
zellreichen Neubildungen, Wucherungen und Geschwürsprozeesen 
(Carcinomen, Sarkomen, Mycosis 1 fungoides, Paget disease, Ulcus 
rodens, Psoriasis, Lichen ruber, Warzen, Lupus verrucosus), b) zur 
Verödung von Angiomen, Naevus vasculosus, c) zur Schmerz¬ 
linderung bei Neuralgien, Pruritus. 

4. Während die Röntgenstrahlen in immer ausgedehnterem 
Maße zur Flächen- und Tiefenbehandlung verwendet werden, weist 
die zunehmende Erfahrung dem Radium die Beeinflussung jener 
Stellen an, welche nur durch gewundene oder gekrümmte Röhren 
zugänglich sind. Hierher gehören die Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, 
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Zungen-, Ösophagus-, Ohren-, Blasen-, Vaginal-, Cervix- und Rektal¬ 
erkrankungen. 

5. Von ganz besonderer Wichtigkeit ist eine systematische 
Nachbehandlung, welche bei keiner einzigen Affektion unterlassen 
werden sollte. Zweckmäßig ist es, einer jeden durch Radium 
scheinbar zur Verheilung gebrachten Affektion in monatlichen Inter¬ 
vallen noch mehrere Male Strahlendosen zu verabfolgen, deren Intensität 
langsam abnimmt. Erst nach solcher mehrmonatlicher intermittierender 
Behandlung kann man im allgemeinen definitive Heilungen erwarten. 

6. Die bisher veröffentlichten chemischen Methoden der 
Messung von Radium- und Röntgenstrahlen haben nur dann eine 
Berechtigung, wenn sie sehr empfindlich sind und demzufolge die 
individuelle Dosierung mit einer variablen Anzahl ganz kleiner 
schwacher Dosen, die bis zum Auftreten ganz schwacher Reaktions¬ 
symptome verabfolgt werden, gestatten; und zweitens, wenn sie mit 
wohldefinierten Einheiten arbeiten. Wenig empfindliche Meß¬ 
methoden, die nur große, in einer einzigen Sitzung applizierte 
Dosen registrieren, und demzufolge die Strahlungstherapie schabioni¬ 
sieren, jede Individualisierung unmöglich machen, beurteilen nur 
die Strahlenmenge, welche eben bis zur Hautoberfläche, aber nicht 
jene, welche bis zum Krankheitsherde in der Tiefe des Körpers gelangt 
Letztere, auf welche es aber vorzüglich ankommt, hängt aber 
wesentlich von der Beschaffenheit und Dicke der Gewebsschicht 
ab, welche sich oberhalb des Krankheitsherdes befindet 

7. Die sicher vorhandene Wirkung der radiumhältigen Thermal¬ 
wässer auf Krankheiten innerer Organe ist nicht mit Sicherheit 
auf die direkte Beeinflussung der kranken Organe durch die 
Emanationsstrahlungen zurückzuführen. Die Tatsache, daß gewisse, 
ganz oberflächliche, für Radiumstrahlen sonst sehr empfindliche, 
oft durch Bestrahlungen mit den schwächsten Radiumpräparaten 
in kürzester Zeit zu beseitigende Hautaffektionen, z. B. Psoriasis, 
auch durch Bäder, welche durch 4 Wochen hindurch täglich bis 
zu einstündiger Dauer appliziert werden, nicht im geringsten 
beeinflußt werden, spricht dagegen, daß diese selbe Emanations¬ 
strahlung z. B. in einem Gelenke in der Prostata usw. eine so 
große Wirkung haben sollte. Immerhin ist es möglich, daß bei 
der Exposition der ganzen Hautoberfläche im Bade gewisse Stoffe 
(Leukotoxine?) gebildet und in genügender Menge produziert werden, 
um, vom zirkulierenden Blute an den Ort der Krankheit trans¬ 
portiert, dort die bewußten Heilwirkungen erzeugen zu können. 
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Zur Kenntnis der chemischen Vorgänge beim „Verderben“ 
der Emulsionen der Röntgenplatte und der hierdurch be¬ 
dingten Entwicklungsfehler. 

Von Dr. B. Schllrniayer, Berlin. 

Im Bande IX. d. Z. habe ich im Anschlüsse an die Demon¬ 
stration von Plattenfehlem bei Schleußner-Röntgenplatten seitens 
des Herrn Prof. P. Krause (1) und angeregt durch Klagen, die an 
verschiedenen anderen Stellen laut wurden, auch meine Mißerfolge 
der letzten Jahre mit mehreren Packungen dieser Plattensorte 
publiziert (2). 

Dabei blieb ich bei der Konstatierung von Fehlem allein nicht 
stehen, sonderaversuchte auf Grund chemischerTatsachen die Erklärung 
für einige Erscheinungen zu geben; ich war hierbei der Meinung, 
daß hierdurch der Weg zur Abstellung von einmal feststehenden Miß¬ 
ständen gegeben wäre und der photochemische Techniker auf Grand 
gewisser meiner Andeutungen recht leicht Abhilfe werde schaffen 
können. 

Bei meinen vergleichenden Untersuchungen mit Röntgenplatten 
verschiedener Provenienz stieß ich nun ganz zufällig auf die 
„Lumiöre-X-Platte“ und lernte deren Vorzüge kennen. 

Ich glaubte daher den Fachgenossen einen Dienst zu erweisen, 
wenn ich sie auf diese Röntgenplatte aufmerksam machte; der so¬ 
wohl in der photochemischen Wissenschaft als in der Praxis längst 
bekannte Name der Fabrikanten schien mir auch von vornherein 
eine Bürgschaft zu gewähren dafür, daß wir mit dieser Platte keine 
Enttäuschungen erfahren würden. 

Dutzende von Aufnahmen, insbesondere schwierige des Ab¬ 
domens und des bismutgefüllten Magens und Darmes, hatten mich 
überzeugt, daß diese für mich „neue“ Plattensorte mit unseren 
besten, gleich Jahr, Agfa u. a., konkurrieren könne, was Hochempfind¬ 
lichkeit und feinste Zeichnung anlangt. Der Gebrauch während 
fast eines Jahres, auch in „Einzelpackung“, überzeugte mich weiter¬ 
hin, daß es in der Tat auch möglich sei, hochempfindliche 
Platten längere Zeit in „Einzelpackung“ lagern zu lassen, 
ohne daß Verderben eintritt. Da ich von jeher der Ansicht 
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zuneigte, daß am Verderben von Schleußner-Röntgenplatten zum 
großen Teile die „Einzelpackung“ schuld wäre, so zeigte ich in 
einer Publikation (3) im „Zentralblatt f. med. Hilfswissenschaften“ bei 
der Empfehlung der Lumiöreplatte zugleich, wie eine sachdienliche 
Einzelpackung in bezug auf Verpackungsmaterial und Verpackungs¬ 
art beschaffen sein müsse; als Mann der Wissenschaft von keinem 
falschen Patriotismus beeinflußt, konnte und mußte ich konstatieren, 
daß in bezug auf diese Eigenschaften noch keine deutsche Firma 
„die ausländische Konkurrenz geschlagen habe“. 

Nachträglich ersah ich aus den Referaten über den Röntgen¬ 
kongreß zu Berlin 1908, daß ich mich in bezug auf mein günstiges 
Urteil über Lumiöre-X-Platten in Übereinstimmung mit Herrn Prof. 
Walter-Hamburg befand, der diese Platte schlechtweg die silber- 
reichste nennt und diesbezügliche Messungen vorgenommen hat 

Ich betone diesen Silberreichtum, weil wir später auf 
den Gehalt der Röntgenplatten an Silberverbindungen 
unter ganz bestimmten Gesichtspunkten einzugehen haben 
werden: hier Silberreichtum und Haltbarkeit in Einzel¬ 
packung, dort Schädigungen durch den Silberreichtum! 

In meiner genannten zweiten Mitteilung zur Plattenfrage (3) 
hatte ich auf einige Darlegungen aus meiner ersten, in dieser Zeit¬ 
schrift hier erschienenen Publikation einzugehen, weil sich meine 
letzte Arbeit auf der ersten aufbaute und gleichsam den positiven 
Teil meiner Errungenschaften gab: die Vorschläge zur Abhilfe. 

Dabei konnten selbstverständlich die Tatsachen des Auf¬ 
tretens von Ammoniak in meinen Versuchen mit verdorbenen 
Schleußner-Röntgenplatten und die der Bildungeines„Sedime n t e s“, 
einer „Emulsion über der sensiblen Schichte“ nicht über¬ 
gangen werden. 

Zweifelsohne war es weniger meine Kritik, als die Empfehlung 
einer Konkurrenzplatte, die nunmehr den Leiter der „Aktiengesell¬ 
schaft vorm. Dr. Schleußner“ dazu bewog, durch einen Anony¬ 
mus im „Archiv f. physikalische Therapie“ einen Artikel gegen 
mich schreiben zu lassen, der so ziemlich das nur mögliche 
an Verunglimpfungen und Unterstellungen bietet, auch nicht 
frei ist von objektiven Unrichtigkeiten. 

Zu diesem Elaborate habe ich hier lediglich folgendes zu 
sagen: Meine Arbeiten erschienen im redaktionellen Teile zweier 
Fachzeitschriften und tragen, wie mir auch von vielen Seiten nach¬ 
träglich versichert ist, den Stempel einer wissenschaftlichen Publikation. 
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Demgegenüber muß ich das Elaborat des „Anonymus der 
Aktiengesellschaft vormals Dr. Schleußner“, für das die Redaktion 
des genannten Blattes ausdrücklich die Verantwortung ablehnt, 
als ein persönliches Pamphlet bezeichnen. 

Es genügt ja schon, daß der Verfasser es vorzog, nicht mit 
offenem Visiere seine Ergüsse mir ins Gesicht zu sagen, daß er 
dagegen sich hinter dem Rücken der „Aktiengesellschaft 
vorm. Dr. Schleußner“ verdeckt. 

Ich weiß es auch recht gut, daß es ein ungleicher Kampf 
ist, der hier ausgefochten wird; auf meiner Seite eine Publikation 
vor Fachgenossen, ohne jeden Appell an die hreite Öffentlichkeit 
— auf der anderen Seite eine Reklameschrift für eine „Aktien¬ 
gesellschaft“, die nicht im Rahmen des angegebenen Kreises bleibt, 
sondern mit dem Vordruck „Eine Abwehr“ bestimmt erscheint, in 
alle Welt hinausgetragen zu werden, entsprechend dem Umfange 
der Geschäftsreklame einer mit Millionen arbeitenden Aktiengesell¬ 
schaft 

Ich kann nun, der ich bald 20 Jahre wissenschaftlich-publi¬ 
zistisch tätig bin, die mir zugefügten Insulte ruhig hinnehmen; 
denn diese richten sich für den selbst, der die Tatsächlich¬ 
keit der in letzten Jahren vorhandenen Minderwertig¬ 
keit mancher Proben von Schleußner-Röntgenplatten 
kennt, und diese „Abwehr“ gegen meine objektiven Auslassungen 
abwiegt 

Ich stelle mir daher heute lediglich die Aufgabe, an 
der Hand von wissenschaftlichen Tatsachen zu zeigen, 
wie weit der „Anonymus“ hinter den Fortschritten der 
modernen Photochemie zurückbleibt, und wie so ziemlich 
alles, was er gegen mich auszuspielen versucht, lediglich auf ihn 
selbst zurückfällt und einzig mit Unbelesenheit oder mit der Ab¬ 
sicht, Tatsachen zu seinen Gunsten interpretiert zu sehen, er¬ 
klärt werden kann. 

Wir wenden uns zunächst nochmals zu dem Kapitel: 

I. Auftreten von Ammoniak beim Bntwiokeln verdorbener 
Sohleußner-Böntgenplatten mit GUyainentwiokler. 

Darüber habe ich mich ausgelassen wie folgt: 

Auch die Bildung von Ammoniak im Entwickler, trotz Zugabe 
von nur wenig Brom — statt wie Vorschrift je 1 ccm auf je 
100 ccm Stammlösung nach deren Verdünnung 1:10 — spricht für 
vollständiges „Dissoziieren“ des Bromsilbers in Brom und Silber —, 
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alles Ereignisse, die früher niemals vorkamen, bei guten 
Platten nicht Vorkommen dürfen. 

Bekanntlich verläuft diese Reaktion so, daß das Glyzin unter 
gewissen Umständen sein Radikal „NH“ abgibt; indem nun noch 
zwei „OH“ derart zerlegt werden, daß einerseits die beiden „0“ 
durch das Natriumsulfit der „Stammlösung“ oxydiert werden, anderer¬ 
seits die beiden freigewordenen „H“ sich zu „NH“ hinzuaddieren; 
so kommt es zur Bildung von Ammoniak NH 3 . 

Diese Bildung von Ammoniak ist gleichsam „symptomatisch“ 
für das, was sich abgespielt hat; es bleibt aber bei dieser Atom¬ 
umlagerung allein nicht — vielmehr erhält das durch die Lichtein¬ 
wirkung gebildete hypothetische Silberbromür noch einen höchst 
unangenehmen weiteren Gast zugeteilt 

Hat es bereits durch Umsetzung des Sulfits zu Sulfat einen 
„Verzögerer“ erhalten, so treten ganz augenfällig die Bromkaliatome 
ebenfalls in Aktion, indem sie — gleich zu hohen Dosen Bromkali 
— einen Teil des Silberbromürs wieder in Silberbromid verwandeln, 
womit die Lichtwirkung soviel wie gänzlich aufgehoben ist 

Es ist nicht angebracht, hier auf alle einzelnen Versuche 
einzugehen, die ich zum Zwecke der Erklärung dieser Vor¬ 
gänge anstellte. 

Die Betrachtung der betreffenden Formeln aber wird das oben 
Gesagte leichter verständlich machen. 

a) Wirkung des Glyzins im „Standentwickler“ auf verdorbene 
Schleußner-Röntgenplatten (unter Weglassung der Formeln der Al¬ 
kalizusätze). 

Ammoniakbildung: 

Glyzin: C 6 H 4 
OH 

NH • CH 8 • COOH 

Dissoziierung zweier „OH“; 

in: 00 . . . HH dazu NH = NH, 

wobei „00“ an das Sulfit gerissen wird, das hierdurch zu Sulfat, 
„Verzögerer“, wird. 

b) Chemische Vorgänge bei jeder Lichteinwirkung auf Brom¬ 
silber : 

2 Ag Br = Agg Br -|- Br 
Brom- Silber freies 
Silber bromür Brom 
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Wird die Menge „freien Broms“ der Formel durch die erwähnte 
Umsetzung der Atome des Bromkalis bzw. Abgabe von freiem 
Brom aus dem Bromsilber zu groß, dann kehrt sich die obige 
Formel um, d. h. die einzelnen Moleküle „Br“ reißen die beiden 
„AgAg“, die eben das Bromür ausmachen, wieder auseinander und 
wir haben den linksstehenden Wert, d. h. das Bromsilber. Der 
weitere Versuch spricht deutlich für die Tatsächlichkeit des Ein¬ 
flusses des freigewordenen „Broms im Überschüsse“. 

Darüber gerät der „Anonymus“ in maniakalische Erregung, und 
da ihm bisher nichts davon bekannt gewesen ist, daß Ammoniak 
bei der Entwicklung auftreten kann, so ergeht er sich in denjenigen 
billigen Spott, der Laien wohl recht imponieren mag; möglich 
auch, daß hierdurch der „Absatz“ sich hebt, denn die Welt liest ja 
gerne Skandalgeschichten. 

Was mich betrifft, so habe ich mir s. Z. wohl überlegt, was 
ich in bezug auf Ammoniakbildung, deren Nachweis bekanntlich 
höchst einfach ist, indem der •erste Gehimnerv dadurch zur spezifischen 
Reaktion angeregt wird, schrieb. 

Um nun meine Deduktionen vor einem wissenschaftlichen 
Forum nochmals kritisiert zu sehen, habe ich an eine Reihe von 
Physikern, Publizisten, Fachchemiker und Fabrikanten von 
Trockenplatten und Entwicklern geschrieben und um deren 
Ansicht gebeten, indem ich mich auf meine beigelegte Arbeit bezog. 

Und ich kann sagen, das Resultat dieser Umfragen ist 
für den „Anonymus“ und seine Wissenschaft ein durchaus 
niederschmetterndes; um nun der wissenschaftlichen Welt nach¬ 
träglich zu zeigen, wie es tatsächlich in bezug auf die Möglichkeit 
der NH,-Bildung steht, gebe ich im folgenden eine autoritative 
Äußerung wieder: 

„Man nimmt im allgemeinen an, daß, wie bei Entwicklern der 
Paramidophenolgruppe überhaupt, bei Oxydation des Glyzins — bei 
der Entwicklung von Platten — sich ein Chinonimid bildet nach 
der Formel: 


.OH . 0 

c 6 h 4 / + o = c 6 h^ 

X NH„ x 


NH 


+h 2 o. 


Es ist aber auch möglich, daß bei tieferem Eingriffe 
in das Glyzinmolekül, was etwa bei der Einwirkung von 
Silberoxyd der Fall ist, auch die NH-Gruppe schließlich 
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durch die gleichwertigen Sauerstoffatome ersetzt wird, 

wobei NH, austreten muß." 

Ohne hier auf Einzelheiten einzugehen, begnüge ich mich mit 
der Konstatierung, daß NH S , d. h. Ammoniak, auch vom 
rein theoretischen Standpunkte aus austreten kann, wenn 
im Glyzin weitgehende Veränderungen sich abgespielt 
haben, die, wie ich gleich betonen will, nicht dem Glyzin zur 
Last fallen, sondern dem Einflüsse der „verdorbenen“ 
Platte, wie wir sub „2“ unten sehen werden. 

Für den chemisch Lesenden besagt dies genug und der Herr 
„Anonymus“, in dem ich irgendeinen kaufmännischen Direktor 
der „Aktiengesellschaft vormals Dr. Schleußner“ 1 ) vermute, kann 
sich nunmehr, nachdem er sich zur Genüge Blößen gegeben hat, von 
einem seiner Chemiker das Nähere mitteilen lassen. 

So billig aber wie Spott sind wissenschaftliche Kenntnisse 
nicht zu erlernen! 

Wir wenden uns zum zweiten Kapitel: 

2. Auftreten eines „Sedimentes" über der Flattensohichte 
bei verdorbenen Schleußnep-Böntgenpl&tten während der Ent¬ 
wicklung oder beim Einlegen in Wasser. 

Hierüber habe ich in meiner Arbeit folgendes konstatiert: 

„An den Schleußnerplatten fiel es auf, daß sie, wenn vor 
der Entwicklung in Wasser gebracht, metallisches Silber 
bzw. Bromsilber in solcher Menge abgaben, daß eine 
trübe „Emulsion“ sich über der sensiblen Schicht ent¬ 
wickelte, die als Ganzes abzugießen war.“ 

„Braust man vor der Entwicklung die exponierte Platte tüchtig 
ab und entfernt hierdurch jene Substanzen, die sich im Wasserbade 
als „Emulsion“ über der Gelatineschicht ansammeln, dann beginnt 
eine kaum merkliche Schwärzung bzw. Reduktion der Plattenschichte 
im Glyzinstandentwickler. Die Schwärzung hält aber nicht lange 
an, sondern hört bald auf; durch sukzessives Abbrausen kann man 
nun wieder eine weitere Entwicklung erreichen, und so ein, wenn 
auch praktisch unbrauchbares, doch experimentell mögliches Bild 
erzeugen.“ 

Auch die Fähigkeit zur Erklärung dieser Tatsache, das Ver¬ 
ständnis hierfür, geht dem „Anonymus“ vollständig ab; ja er ver- 


*) „Eine Abwehr der Dr. C. Schleußner Aktiengesellschaft“ lautet die 
Überschrift auf der Oeschäftsreklameschrift. 
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wirrt sich beim Lesen dieser von mir experimentell festgelegten und 
nachgeprüften Tatsache so sehr, daß er plötzlich einen „Schleier“ 
vor seinen Augen sieht, und allen Ernstes — entgegen meiner 
klaren Darstellung — „trübe Emulsion über der sensiblen Schichte“ 
plötzlich mir unterschiebt, ich hätte den Versuch gemacht, einen 
„Farbenschleier“! durch die Brause entfernen zu wollen! 

Diese „halluzinatorische Verwirrung“ ist zu köstlich, als daß 
ich sie unerwähnt lassen möchte; sie charakterisiert das ganze 
Denkungsniveau des „Anonymus“ vollständig, und nunmehr 
verstehen wir auch, weshalb ,,Anonymität“ vorgezogen 
wurde. 

Selbstredend fallen mit dieser Prämisse „Abbrausen eines 
Schleiers“ auch alle Deduktionen, wenn man jene seichten Redens¬ 
arten überhaupt mit dem Ausdrucke „Deduktionen“ bezeichnen 
will; doch wozu weitere Worte, „ . . . mit dem Schleier, reißt der 
schöne Wahn entzwei . . .“ nämlich der Wahn, sich nicht gründ¬ 
lich blamiert zu haben! 

Was weiß die Wissenschaft über die Möglichkeit des Auf¬ 
tretens eines „Sedimentes über der sensiblen Schichte“ bei ver¬ 
dorbenen Schleußner-Röntgenplatten, wie erklärt sich die durch 
Autoritäten vertretene photochemische Wissenschaft auch diesen 
Vorgang? — Folgendermaßen gibt sie die Erklärung: „Der Grund 
liegt in dem möglichen Umstande, daß die Röntgenplatte freies 
Bromsilber enthalten haben dürfte, das häufig den Bromsilber¬ 
emulsionen zugesetzt wird, dies zur Erhöhung der Empfind¬ 
lichkeit! 

„Wir wollen nicht bestimmt behaupten, daß dies bei den in 
Rede stehenden Schleußner-Röntgenplatten der Fall ist, da wir diese 
und ihren Herstellungsgang — als Fabrikgeheimnis — nicht kennen. 

„Aber der Umstand, daß beim Baden der Platten in gewöhn¬ 
lichem Wasser eine milchige Trübung entsteht, deutet ziemlich 
sicher auf einen solchen Zusatz hin. Diese Trübung bestand wahr¬ 
scheinlich aus kohlensaurem Silber, das sich durch die Wechsel¬ 
wirkung von Silbemitrat mit C0 2 -kalkigem Wasser gebildet hatte. 

„Ist dies richtig, so erklären sich ohne weiteres die 
Mißerfolge mit der Glyzinstandentwicklung und schließ¬ 
lich auch das Auftreten von Ammoniak/' 

Auch diese „Richtigkeit“ steht heute fest 

Nun Herr „Anonymus“, ihr Fabrikchemiker wird Ihnen 
sagen können, ob Sie, d. h. Ihre Firma diesen nachträglichen Zusatz 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 28 
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von Silbersalzen machten, um den Schleußner-Röntgenplatten „Hoch¬ 
empfindlichkeit“ zu geben. 

Sie können es uns, d. h. der Wissenschaft, mitteilen und ev. 
ruhig zugestehen; es würde dies einen besseren Eindruck auf uns 
Fachleute machen, als der mißlungene Versuch, Tatsachen in Ab¬ 
rede zu stellen und anonyme Verdächtigungen zu verbreiten. 

Aber, selbst wenn der „Anonymus“ uns unter entsprechender 
Garantie dafür, daß nicht Fabrikreklame über Wissenschaft auch 
hier stehe, die Versicherung geben könnte und würde, daß solche 
Zusätze gänzlich ausgeschlossen sind, in dem letzten halben Jahr¬ 
zehnte niemals bei Röntgenplatten der „Aktiengesellschaft vormals 
Dr. Schleußner“ vorgekommen sind, wäre damit noch nichts gegen 
die Annahme „freie Silberverbindung“ auch in meinen Fällen be¬ 
wiesen. 

Ja, wenn man, gleich dem Anonymus, nur die gangbare „Licht¬ 
wirkung“ kennt und gänzlich unerfahren ist auf dem Gebiete der 
physikalischen und chemischen Erscheinungen bei Wirkung des 
Röntgenagens — dann hat man leicht eine hinfällige Bemerkung 
bei der Hand, eine Phrase von der „Stabilität substituierter Amido- 
gruppen“. 

Nun, daß in Wirklichkeit in der Photochemie diese „Amido- 
gruppen“ nicht stabilen Charakter haben, ist gezeigt; aber es kommt, 
wie gesagt, mm erst das Punktum saliens. 

Allgemein nehmen die Physiker an, daß die Wirkung des 
Röntgenagens nichts zu tun hat mit einer Lichtwirkung 
im gewöhnlichen Sinne; nach den von Zehnder, Walter u. a. 
schön ausgearbeiteten Grundanschauungen fliegen die Röntgenstrahlen 
auch zwischen den Molekülen hindurch; auf dieser fundamentalen 
Tatsache beruht gerade dasjenige, was für den Röntgologen alles 
bedeutet; ohne diese Einsicht wäre er ein Laie in seinem Gebiete, 
und Dutzende von Erscheinungen, so der Grad der Absorptionskraft 
der verschiedenen Stoffe ensprechend den Atomgewichten, wäre ihm 
ein Rätsel, Stückwerk sein Tun. 

Und nun kommt ein „Anonymus“ einer ,Aktiengesellschaft“, 
der durch seine laienhaften Behauptungen in bezug auf „Röntgen¬ 
platten“ zeigt, daß ihm all dies unbekannt ist, und will Kritik üben 
an Erklärungen, die sich voll und ganz auf wissenschaftlichem 
Fundamente aufbauen. 

Weil ihm bei der gangbaren „Lichteinwirkung“ eine Ausein- 
anderreißung der Moleküle einer chemischen Verbindung in so 


Gck gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Zur Kenntnis der chemischen Vorgänge usw. 


375 


eklatanter Weise, wie sie durch Röntgenstrahlen vorkommt, unbe¬ 
kannt ist, so leugnet er die Tatsächlichkeit dieser Naturerscheinung 
mit einem Mute, mit dem man ebensogut die Bewegung der Erde 
leugnen und ihren Stillstand beweisen könnte, letzteres natürlich 
für den Laien, nicht für den Fachmann und Wissenden. 

Tatsache aber bleibt, daß eine „Ionisierung“ der chemischen 
Verbindungen ganz allgemein und in Röntgenplatten speziell 
vorkommt, wenn die Einwirkung des Röntgenagens eine 
weitgehendeist, wenn insbesondere Strahlen von höherer 
Penetrationskraft von den Röhren ausgehen (härtere Röhren 
bei Röntgenographie dicker Abdomina). Das Experiment dieser 
Art vollzieht sich mit derselben Sicherheit in bezug auf Erfolg, 
wie jeder andere in den Schulen zu demonstrierende physikalische 
Vorgang. 

Ich drückte mich s. Z. ganz allgemein aus, indem ich sagte: 

„Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich den „Reifezustand 
der Emulsion“ bzw. den Weichheitsgrad der Gelatine für diese 
Mißerfolge mit verantwortlich mache.“ 

Da dem Techniker „Reifezustand“ eigentlich alles besagt, nahm 
ich an, verstanden zu werden; da ich es nicht bin, hebe ich heute 
ausdrücklich hervor: 

Diejenigen Emulsionen, bei denen ich meine Miß¬ 
erfolgerlebte, waren in den vorliegenden„Schleußner-Rönt- 
genplatten“, sei es aus jenem oder aus letzterem Grunde, 
nicht imstande, den ionisierenden Wirkungen der Röntgen¬ 
strahlen meiner Röntgenröhren zu widerstehen. 

Meine vergleichenden Versuche verliefen nun wie folgt; es 
wurden 

a) zwei Platten verschiedener Fabriken dicht nebeneinander 
gelegt so, daß eine die rechte, die andere die linke Seite des Patienten 
photographierte; 

b) desgleichen wurde nach Alban Köhlers (4) Vorschlag be¬ 
hufs Verbesserung der Nierenphotogramme überhaupt die Schicht¬ 
seite beider Plattensorten aufeinander gelegt und abwechselnd je die 
eine Plattensorte als obere genommen; 

c) schließlich wurden vier kleinere Platten verschiedener Fa¬ 
briken eng aneinander gelegt, so daß sich je zwei auf derselben 
Seite der Wirbelsäule in fester Berührung befanden. 

Da hierbei also die Beeinflussung durch das Röntgenagens eine 
gleichmäßige war, da die Entwicklung nach ganz denselben Gesichts- 
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punkten erfolgte, wie die Aufbewahrung der Platten — so will ich 
nachholen —, dieselbe war, da andererseits weder die „Jahr-Röntgen- 
platte“, noch die „Apollo-Röntgenplatte“ von Unger u. Hoffmanu, 
noch die „Kranzröntgenplatte“ der Firma Kranzeder, noch schließ¬ 
lich von deutschen die „Agfa-Röntgenplatte“ der Aktiengesellschaft 
für Anilinfabrikation, zuletzt nicht die „Lumiöre-X-Platte“ nur 
annähernd diejenigen Zeichen von Minderwertigkeit zeigten, gleich 
den „Schleußner-Röntgenplatten“ in meinen Versuchen — so ist es 
leicht an den Fingern abzuzählen, wo die Ursache lag, ob in der 
Versuchs- und Entwicklungstechnik, ob in meinem bösen Willen — 
oder in schlechten Plattenexemplaren. 

Zu letztgenannter Ansicht bin ich auch nachträglich noch ge¬ 
kommen durch folgendes: Da mir immer wieder gesagt wurde, daß in 
Berlin die Schleußner-Röntgenplatte die Konkurrenz nicht aushalten 
könne mit z. B. der „Agfa-Röntgenplatte“ am Orte selbst her- 
gestellt, so nahm ich diese Agfaplatte zu meinen gangbaren Unter¬ 
suchungen des Abdomens in meinem Sanatorium, bei gleichen Röhren, 
gleichem Apparate, gleicher Versuchsanordnung und gleicher Stand¬ 
entwicklung mit Glyzin. 

Ich kann versichern und halte diese Platten ebenfalls 
zur Verfügung, niemals schönere Aufnahmen von bismut¬ 
gefüllten Magen gesehen zu haben; und ich ließ mir dieselben 
Patienten, bei denen ich mit Schleußner-Röntgenplatten nur Miß¬ 
erfolge gehabt hatte, wieder kommen, mit dem Erfolge prachtvoller 
Resultate. 

Damit glaube ich jede dieser mir gemachten Unterstellungen 
endgültig entkräftet zu haben; was meine chemischen Kenntnisse im 
übrigen anlangt, die der „Anonymus“ selbstverständlich anzweifelt, 
so konstatiere ich folgendes: Wenn es auch an 28 Jahre her sind, 
daß ich unter A. Bayers Vorsitz in Naturwissenschaft promoviert 
bin, so habe ich mich dennoch bemüht, aus der vorhandenen, vor¬ 
züglichen Literatur jeweils meine Kenntnisse zu erhalten. 

Leider war es mir nicht möglich, mich dabei auf demjenigen 
Niveau zu erhalten, auf dem der „Anonymus“ zu stehen scheint 

3. Verbesserung der Besultate mit „verdorbenen Sohleußner* 
Böntgenplatten“ bei Glyzin-Standentwicklung. 

Da der „Anonymus“, abgesehen von Schmähungen und Be¬ 
hauptungen wie Versprechen, es in Zukunft besser machen zu wollen, 
in bezug auf Plattenherstellung bei „Röntgenplatten“ uns nichts 
Positives gibt, um uns vor weiteren Schädigungen zu schützen — 
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wir können es selbstredend einer Platte nicht ansehen ob sie gut 
oder schlecht ist —, so will ich im nachstehenden auf Grund obiger 
chemischer Erwägungen darlegen, wie man sich, bei unentwegter 
Bevorzugung der Schleußnerplatte, schützen kann. Diese Maß¬ 
nahmen sind zweifacher Art; sie beziehen sich einmal auf 
den Standentwickler, d. h. auf seine Zusammensetzung selbst, 
andererseits auf die Röntgenplatte. 

Hierzu führen folgende Erwägungen. 

„Bei der Standentwicklung mit gewöhnlichen Platten ist es falsch, 
dieselben Mengen Sulfit anzuwenden, wie bei der gewöhnlichen 
Glyzinentwicklung üblich ist 

Man halte sich streng an die Vorschrift, welche nur so viel 
Sulfit angibt, als Glyzin verwendet wird“ 1 ). 

Wenn nämlich zu viel Sulfit im Standentwickler ist, so löst 
dieses, bevor noch die Entwicklung wegen der großen Verdünnung 
beginnen kann, Bromsilber auf, verteilt dieses als gelöstes Silber¬ 
salz in der Emulsionsschichte und wird bei der später erfolgenden 
Entwicklung des Entwicklers reduziert zu einem tiefgelben dichro¬ 
itischen Silberschleier; daher die Vorschrift, sehr wenig Sulfit zu 
verwenden *). 

„Es ist selbstverständlich, daß Platten, denen lösliche 
Silbersalze zugesetzt sind, diesen Übelstand der Gelbfärbung 
noch mehr zeigen müssen.“ 

Ich habe in meiner ersten, in dieser Zeitschrift erschienenen 
Arbeit die Zusammensetzungen des Glyzinstammentwicklers 
angegeben, die nach Albers-Schönberg, und die meinige (5). 

Beide enthalten größere Sulfitmengen; die Verringerung der¬ 
selben wäre eine Möglichkeit 1 ), um unliebsame Zwischen¬ 
fälle infolge von Faktoren, die in den Platten liegen, zu ver¬ 
meiden, im Sinne des oben angegebenen. 

Von autoritativer Seite wird mir weiter geschrieben: 

„Es ist selbstverständlich, daß Platten, denen lösliche 
Silbersalze zugesetzt sind, den obengenannten Übelstand — der 
sich im Gelbwerden usw. ausdrückt — noch mehr zeigen müssen.“ 

„Diese Platten eignen sich ohne vorherige Behand¬ 
lung überhaupt nicht zur Standentwicklung.“ 

Badet man sie jedoch vor der Entwicklung in 1 °/ 0 Bromkali- 

') Leider erscheint nach meinen neusten Versuchen das Bild auf „Rönt¬ 
gennegativen“, dann aber sehr zögernd und flau! 
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lösung, dann wird das lösliche Silbersalz in unlösliches 
Bromid übergeführt und schadet dann nichts mehr. 

Man sieht, wie einfach die prinzipielle Lösung der aufgetauchten 
Streitfrage für den „Anonymus“ war, wenn er Wissenschaftlichkeit 
über Geschäftsinteressen gestellt hätte. 

So aber mußte diese Binsenweisheit erst auf Umwegen fest¬ 
gestellt und erprobt werden. 

4. Einseipackung und deren Einfluß auf die Haltbarkeit der 
Böntgenplatten. 

„Gute Resultate sind jedoch auch bei dieser Vor¬ 
behandlung nur dann zu erzielen, wenn die Röntgenplatte 
durch das schwarze Papier nicht verdorben ist 

Letzteres ist ein Punkt, der wohl schwerlich bei silberhaltigen 
Platten — infolge nachträglicher Sensibilisierung — auch mit dem 
besten Papiere vermieden werden kann.“ 

Deshalb durfte ich in meiner zweiten Arbeit hervorheben: 

„Dabei zeigte es sich, daß bei manchen Fabrikanten 
eine unglaubliche Unkenntnis dessen vorhanden ist, was 
eigentlich jeder Laie wissen sollte und was wir an jedem 
Positivpapiere zu sehen Gelegenheit haben. 

Ich meine dieTatsnche, daß man niemals einen schwar¬ 
zen Farbstoff, sei es in Form eines bedruckten Papieres, sei es 
in Fonp eines auch glanzierten schwarzen Papieres, auf die sen¬ 
sible Schichte legen bzw. für längere Zeit bringen darf, 
soll diese Schichte nicht ruiniert werden! 

Denn die Begierde des Einziehens solcher Farben ist seitens 
der Gelatine sehr groß.“ 

Was weiß nun auch hierüber Technik und Wissenschaft? 

„Ist es schon schwer, schwarze Papiere zu finden, die ohne 
jede Einwirkung auf die Bromsilberplattenschichte bleiben, so wird 
es für silbernitrathaltige Platten wohl gar nicht möglich sein, denn 
die freie Silberverbindung erhöht in hohem Grade den 
schädlichen Einfluß des Papieres und des Pigmentes. 

Es können zu solchen Zwecken überhaupt nur reine 
Hadernpapiere in Frage kommen; Holzpapiere sind auf jeden 
Fall zu verwerfen.“ 

Ich war dennoch voll im Rechte, wenn ich unter Hinweis auf 
die Art der Verpackung der „Luraiöre-X-Platte in Einzel¬ 
packung“ auf Grund meiner Beobachtungen und meiner Erfahrungen 
betonte: 
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Ferner kommen folgende äußere Eigenschaften der Verpackung 
mit in Betracht: 

Die Umhüllung der Lumiöreplatte weicht von der ;bis dahin 
üblichen deutschen ab durch folgende Eigenschaften: 

1. Die dunkle Umhüllung besteht aus einem mit Glanzappretur 
versehenen Papiere, das ein fertiges Kuvert mit seitlicher Verschluß¬ 
kappe darstellt; gegen diese an und für sich Farbstoff nicht oder 
nur sehr schwer abgebende dunkle Umhüllung ist die Schichtseite 
der Röntgenplatte noch besonders geschützt durch ein etwas starres, 
rötliche Farbe zeigendes Papier; dasselbe umfaßt auf der zur Ver¬ 
schlußkappe entgegengesetzten Seite die Platte etwas, so daß man 
mit diesem Einlagepapier die Platte herausziehen bzw. bequem 
Papier mit Platte einführen kann. 

2. Über dem inneren Kuvert liegt ein nur etwas größeres 
äußeres, das sich in seiner Form, Herstellung und Eigenschaft vom 
inneren nicht unterscheidet 

Das Ganze ist ungemein handlich und verdient vor allen anderen 
bisher gangbaren Packungen den Vorzug. Denn die alte deutsche 
Packung ist infolge des harten Kornes, ihrer Farbe und infolge des 
leichten Überganges letzterer in die sensible Schichte nichts weniger 
als vorteilhaft. 

Dazu kommt die Umständlichkeit des Herausnehmens der Platte 
infolge der Notwendigkeit, in der Dunkelkammer die mehrfachen 
Umschläge und Faltungen zu entwirren. Beim Einlegen von Platten 
aber ist es eine möglichst unpraktische Prozedur, das Papier den 
Plattenseiten enge anzulegen, dann umzufalten, wieder anzustreichen 
und schließlich mit der äußeren Umhüllung ebenso zu verfahren. 

Leider mußte ich zu meinem großen Leidwesen — nicht weil 
„System“ darin lag — in bezug auf die von mir ebenfalls ver¬ 
suchte Taschenpackung der „Aktiengesellschaft vormals Dr. Schleuß- 
ner“ konstatieren: 

Neuerdings fabriziert die Firma Schleußner eine abgeänderte 
Einzelpackung mit dem Namen „Taschenpackunng“. 

Bestehend aus einem rötlichen dickeren Papiere hat diese die 
Form eines Kuverts mit seitlicher Verschlußkappe; auf der Vorder¬ 
seite, die der „Schichtseite“ der Röntgenplatte entspricht und so 
überschrieben ist, befinden sich Vordrucke für alle die Röntgenauf¬ 
nahmen betreffenden Einzelheiten, so daß die fertige Platte in diesem 
Umschläge aufbewahrt werden kann. 

Das Weitere ergibt sich aus der untenstehenden Gebrauchs- 
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an Weisung: „Man lege die Platten in der Dunkelkammer kurze 
Zeit vor der Exposition in die schwarze Tasche, die dann ihrerseits 
mit eingestedkter Verschlußkappe und mit der Verschlußkappe 
nach unten:in die gelbe 1 ) Tasche gelegt wird. Die Verschluß¬ 
kappe der gelben 1 ) Tasche ist zweckmäßig ebenfalls einzustecken 
oder leicht zu verschließen. Die gelbe 1 ) Tasche dient nachher zur 
Aufbewahrung des Negativs.“ 

Leider aber stimmt die Dimension der Außentasche sehr schlecht 
zu der der schwarzen Innentasche, indem z. B. für Plattengröße 
18—24 die Außenmaße 21—27 vorgesehen sind, so daß die Innen¬ 
tasche in der äußeren Umhüllung sich hin und her bewegen kann. 

Dann handelt es sich hier um eine, besser gesagt, „Moment¬ 
packung“, der doch sehr viel Lästiges innewohnt, indem wir wieder 
von der Dunkelkammer abhängig und genötigt sind, die nicht ver¬ 
brauchten Platten sofort wieder aus dem Umschläge herauszunehmen 
und in den Karton zurückzubringen. 

Das grobe Korn des schwarzen Innenkuvertes hat nach meinen 
Erfahrungen für mich nicht viel Verlockendes; zum mindesten hätte 
eine Zwischenlage zwischen schwarzer Kuvertwand und sensibler 
Schichte in Gestalt einer Folie Papier von Farbe der äußeren 
„Taschenpackung“ vorgesehen sein müssen. Angesichts der Not¬ 
wendigkeit, eventuell vom Gummi der äußeren „Taschenpackung“ 
an deren Klappenteile Gebrauch machen zu müssen, und in Rück¬ 
sicht auf die große Starrheit des Papieres scheint auch diese neue 
Packung, unbeschadet ihrer Fortschritte gegenüber Früherem, hinter 
der eleganten, schmiegsamen Lumiörepackung zurückzustehen, was 
rein äußerliche Technik der Anwendung betrifft. 

Wie wir aus obigen Betrachtungen ersehen, ist da sowohl auf 
rein theoretischem Gebiete, als auf dem der praktischen 
Erfahrung noch recht viel zu tun gewesen, als sich eine 
Reihe von Autoren, darunter ich, mit der „Plattenfrage“ be¬ 
schäftigten. 

Nach meinen weitgehenden Erfahrungen nun nehmen auch die 
größten Firmen, die auf wissenschaftlicher Basis stehen, sehr gerne 
auch die kleinsten Winke hin; ich habe auf jeden Fall Beweise, daß 
es nur eines Hinweises bedarf, um in liebenswürdigster Weise über 
etwaige strittige Punkte aufgeklärt zu werden. 


') Gelb dürfte nicht die richtige Ausdrucksweise sein, vielmehr handelt es 
sich zum mindesten um ein Rötlich-Orange. 
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Nachdem nun die „Aktiengesellschaft vorm. Dr. Schleuß- 
ner“ auf eine ganz sachliche Reklamation seitens eines 
Zwischenmannes mich mit Injurien überschüttete, bestand 
für mich kein Grund mehr zur internen Lösung der Streit¬ 
frage; ich hielt mich für berechtigt und als Publizist für ver¬ 
pflichtet, auch meinerseits — bei meinem großen Materiale an 
„verdorbenen Schleußner-Röntgenplatten“ — zur Lösung der Sache 
beizutragen. 

Daß Geschäftsinteressen und Geschäftsreklame einen anderen 
Ton verlangen, denn die Wissenschaft, war mir längst bekannt; daß 
es aber Vertreter der Geschäftsreklame gibt, die einen solchen 
Tön anschlagen, war mir bisher unbekannt, da ich glaubte, mit Ge¬ 
bildeten zu tun zu haben. 

Welcher Wert einer „Abwehr“ zukommt, die auf der¬ 
art laienhaften Fundamenten, derartigen nichtssagenden 
Redensarten aufgebaut ist, das dürfte ich im vorigen ge¬ 
zeigt haben. 

Und das komische an der Sache ist nun das, daß die Redak¬ 
tion des „Archivs pp.“ dem Elaborate der „Aktiengesellschaft vor¬ 
mals Dr. Schleußner“ ein höchst eigentümliches Vorwort 
vorausschickt, obwohl sie in der Fußnote jede Verantwortung 
schon ablehnt und dieselbe ausdrücklich dem Autor, also hier dem 
nicht zu fassenden „Anonymus der A.-G. vorm. Dr. Schleußner“ 
bzw. dieser ,Aktiengesellschaft“ aufläd. 

So erfahren wir u. a. 

1. „Als sich im vergangenen Jahre die Klagen über die Quali¬ 
tät der Schleußner-Trockenplatten häuften, und zwar kurz 
nachdem ein Angriff auf diese Platte von Herrn Dr. Schür¬ 
mayer erschienen war, haben wir verschiedene Versuche . . . an¬ 
gestellt.“ 

Hier ist sofort ein prinzipieller Irrtum richtig zu stellen: über 
„Scbleußnerplatten“ schlechtweg habe ich nichts Ungünstiges publiziert, 
im Gegenteile gesagt: 

„Die Schleußnerplatte ist dieselbe geblieben für Amateur- und 
andere Photographie, sie ist aber heute nicht mehr dieselbe 
für die Röntgenphotographie im Vergleiche dazu, was sie 
früher gewesen ist und was andere Fabriken leisten.“ 

Ein „Hy steron-proteron“ liegt auch vor allem darin, daß nicht 
ich der erste war, der, wie hier vermutet werden kann, das „Karnickel“ 
war, sondern meine Publikationen — wenn auch nicht meine üblen 
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Erfahrungen — kamen hinterher, nachdem andere Autoren voran¬ 
gegangen waren. 

Dann geht es weiter in besagtem Vorworte: 

2. „Nach unseren Resultaten war der größere Teil der 
Reklamationen nicht berechtigt, soweit sie sich auf die Qualität 
der Platten bezogen. Vielmehr war in der Mehrzahl der Fälle die 
Einzelpackung schuld (sic!), die beider differenten Qualität der 
Papiere, insbesondere bei warmer Jahreszeit, unter Umständen schon 
nach einer Lagerung von wenigen Wochen erhebliche 
Veränderungen hervorruft“ 

Was heißt „größerer Teil“? aber schuld war doch die „Einzel¬ 
packung“. M. E. war es Pflicht der Aktiengesellschaft vorm. 
Dr. Schleußner, wenn sie auf wissenschaftlichem Boden stehen 
wollte, das Datum des Hinausgebens einer „Einzelpackung“ aufzu¬ 
notieren, da selbstredend der Händler — und der Berliner Durch¬ 
schnittshändler auf keinen Fall — wenn er Platten verkaufen kann, 
nicht davon abrät mit dem Bemerken etwa: die liegen schon Wochen. 

Und dann muß eine Fabrik eben selbst Kontrollen und 
wissenschaftliche Versuche vornehmen, um selbst zu wissen 
utod uhb zu sagen, ob eine gewählte Einzelpackung auch zweck¬ 
mäßig und Haltbarkeit garantierend sei. 

Unrichtig muß ich es bezeichnen, daß die „A.-G. vorm. Dr. Schleuß¬ 
ner“ nur auf Wunsch „Einzelpackungen“ abgab; es müßte denn 
hier eine logische Spitzfindigkeit mit dem Begriffe „auf Wunsch“ 
vorgenommen werden; jeder Käufer „wünscht“ ein Objekt, aber 
jeder setzt dennoch voraus, etwas Gutes zu bekommen bzw. auf 
etwaige Mißstände aufmerksam gemacht zu werden. 

Wir erfahren im besagten Vorworte dann weiterhin: 

3. „Einige Fehler sind auch in der Fabrik selbst vor¬ 
gefallen.“ 

Wie viele prozentualiter? Doch alles deckt sich so ziemlich 
mit dem, was ich gesagt und publiziert habe; wenn mir die Re¬ 
daktion nun noch angibt, ob sie bei beschäftigten oder bei minderbe¬ 
schäftigten „Händlern“ gekauft hat, ob auch in Berlin, dann könnte 
ich vielleicht auch in bezug auf diese Antworten noch eine Identität 
der gemachten Erfahrung konstatieren. 

Wer den Mut hat, nach diesem kalten Strahle seine Publi¬ 
kation loszulassen, gleich dem „Anonymus“, dem scheinen 
die tatsächlichen Verhältnisse ebensowenig gegenwärtig 
zu sein, wie die theoretischen Kenntnisse. 
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Aber angesichts eines unparteiischen wissenschaftlichen Urteiles 
über „Köntgenplatten 44 zum Hurrapatriotismus anzufeuem, und 
die „Konkurrenzplatte 44 mit einem nationalen, wenn auch 
schüchternen Appelle niederzureißen, das ist so ziem¬ 
lich das Ungeschickteste, was der „Anonymus 44 sich leisten 
konnte. 

Wenn ich irgendwelchen seiner Worte Bedeutung schenke, so 
ist es die Zusage bestmöglicher Abstellung der Mißstände; aber da¬ 
mit durfte eine Aktiengesellschaft von dieser Größe denn doch nicht 
warten, bis unsere Schädigungen durch ihre unbrauchbaren Fabrikate 
zu der heute feststehenden Höhe angewachsen sind und bei mir 
nach Hunderten gehen. 

Schließlich bemerke ich, daß ich im „Zentralblatte pp. 44 einige 
Protokolle mit Nennung der Emulsionsnummem publiziert (6) habe, 
wo ich Ausstellungen zu machen, Schädigungen zu konstatieren ge¬ 
habt habe. 


Wissenschaftliche Literatur. 

1. „Demonstration von Plattenfehlem“ durch Prof. Paul Krause. Sitzungs¬ 

bericht der Breslauer Röntgenvereinigung in der „Zeitschr. f. mediz. 
Elektrotechnik und Röntgenkunde“, B. VIII, H. 11, S. 375, 1906. 

2. Schürmayer, „Zur Plattenfrage“, ebenda, B. IX, H. 8, S. 273 ff. 

3. Derselbe. Röntgenplatten und „Einzelpackung“. Zentralblatt f. d. Gesamtgebiet 

der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften, Jahrgang 1908, Nr. 5, Wien. 

4. Alban Köhler, „Ein Vorschlag z. Verbesserung d. Röntgentechnik von 

Nierensteinen“. Pp. „Zeitschr. f. Elektroth. und Röntgenkunde“ usw. 
B. VIII, H. 7, S. 414 ff. 

5. Vgl. auch Schürmayer, Die Photographie und Mikrophotographie des Arztes. 

München 1902. Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete d. Photo¬ 
graphie usw. 

6. Schürmayer, „Weitere kritische Betrachtungen über die Aufnahme und 

Entwicklungstechnik von Röntgenplatten und über die Schädigungen 
der Plattenschichte bei Röntgenplatten mit Einzelpackung.“ — Dritte 
Mitteilung. — Zentralblatt f. d. Gesamtgebiet der Medizin und ihrer 
Hilfswissenschaften, 1908, Heft 17, 18 ff. September—Oktober. 

Über Plattenfehler usw. siehe weiter: 

7. Fortschritte auf dem Gebiete d. Röntgenstrahlen, X, 247; XI, 296; XI, 291. 

8. Albers-Schönberg, „Technik usw.“, S. 146, 147. 

9. Nachgewiesene Minderwertigkeit der Schleußnerplatte gegenüber 

der Lumiereplatte in bezug auf Haltbarkeit und Abgabe von Silber¬ 
salzen, vgl. die ausgezeichnete Arbeit v. Fr. Hausmann: „Beziehungen 
zwischen der chemischen Wirkung der aus Röntgenröhren austretenden 
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Strahlung zur Wirkung des Lichtes auf dieselbe Bromsilbergelatine“. 
Fortschritte usw. B. V. H. 2, S. 89 ff., 1901 (!). 

10. Schürmayer, - „Die photographischen Komponente der Röntgenographie, 
basiert auf Theorie und Praxis“ — im Erscheinen — Hamburg 1908. 
Mit eingehendem Literaturnachweis. 

Anmerkung des Herausgebers: Ich habe die vorstehende 
Arbeit des verdienstvollen Autors als Erwiderung der „Abwehr“ 
ohne jede Kürzung zum Abdruck gebracht, nachdem er einen ersten, 
sehr viel schärferen, aber auch weniger objektiven Artikel zurück¬ 
genommen hat Im Interesse der Sache wäre eine recht eingehende 
Aussprache von fachmännischer Seite sehr erwünscht, doch möchte 
ich von vornherein um eine ruhige, objektive Darstellung bitten; 
mit „Beleidigungen“ ist uns allen, die wir die Wichtigkeit der 
Plattenfrage zu würdigen wissen, nicht gedient 


Aufnahmestuhl für Herzaufnahmen mit Röntgen¬ 
licht nach Dr. Albers-Schönberg, mit motorisch 
bewirkter Seiten- und Höhenverstellung. 

D. 

Dieser Aufnahmestuhl ist für die Herstellung von genauen 
Röntgenogrammen, besonders von Herzaufnahmen, bestimmt Solche 
Aufnahmen werden so ausgeführt, daß vor dem Patienten eine Schlitz¬ 
blende vorüberzieht, durch welche die Strahlen einer Röntgenröhre 
geworfen werden und nach Durchdringung des Körpers des Patienten 
fallen dieselben auf eine photographische Platte. Es wurde nun bei 
diesen Einrichtungen bisher die Röntgenröhre selbst, und wenn die¬ 
selbe in einem Schutzkasten eingeschlossen war, auch dieser mitbewegt 
Bei diesen Einrichtungen hatten sich sowohl die Erschütterungen, 
welchen die Röhren ausgesetzt waren, als auch die Mitbewegung 
der Stromzuleitungen zu der Röntgenröhre während der Aufnahme 
als störend erwiesen. Bei der vorliegenden Einrichtung bleibt die 
Schlitzblende mit der Röntgenröhre und dem Schutzkasten feststehen. 
Röntgenröhre, Scbutzkasten und Blende kommen also in der all¬ 
gemein üblichen Form zur Anwendung. Die Zuleitungen zu der 
Röntgenröhre können auf dem kürzesten Weg bis zu der Röntgen¬ 
röhre geführt werden und bleiben dann während dem Gebrauch 
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unbewegt.. Bewegt wird hingegen der Sitz des Stuhls mit dem 
Patienten und mit der photographischen Platte. Die Bewegungs¬ 
richtung kann sowohl eine horizontale als auch eine vertikale sein; 
bei der horizontalen Bewegung kommt eine Blende mit aufrecht 


Fig. 1. Aufnahmestuhl für Röntgenographie. 


stehendem Schlitz zur Anwendung. Das Bild, welches auf diese 
Weise auf die Platte geworfen wird, ist daher in horizontaler Rich¬ 
tung genau, die vertikalen Maß Verhältnisse eines so hergestellten 
Bildes sind in dem gleichen Maße verzerrt, wie bei den gewöhn¬ 
lichen Übersichtsaufnahmen. In den meisten Fällen, besonders bei 
Herzaufnahmen, genügt eine genaue Queraufnahme. Wenn jedoch 
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ein orthodiagraphisches Bild auch in senkrechter Richtung erwünscht 
ist, so wird der Stuhl senkrecht auf- oder abbewegt und zugleich 
wird eine Blende mit wagerechtem Schlitz vor die Röntgenröhre 
gestellt, so daß sich ein Bild ergibt, welches in senkrechter Rich¬ 
tung genau ist und nur in wagerechter Richtung Verzerrungen auf¬ 
weist An Hand der beiden Aufnahmen kann dann die wirkliche 
Form der photographierten Organe beurteilt werden. 

Der neue Untersuchungsstuhl (vgl. die Abbildung) besteht im 
wesentlichen aus zwei Teilen, dem auf Rollen fahrbaren Unterteil 
und dem mit demselben beweglich verbundenen seitlich und in der 
Höhe verstellbaren Sitz. Das Unterteil besteht aus einer Fußplatte, 
vier Füßen und einer oberen Yerbindungsplatte. Der bewegliche 
Sitz ist mit einer Rückenlehne, mit Armstützen und einem auf 
niedrigen Armlehnen verschiebbaren Kassettenhalter ausgerüstet Der 
Antrieb erfolgt mechanisch durch einen unter dem Sitz angebrachten 
Elektromotor. Dieser Motor betreibt mittels eines Übersetzungs¬ 
getriebes eine mit einem Schraubengewinde versehene wagerechte 
Achse. Dreht sich diese Achse in bestimmter Richtung, so wird 
der Stuhlsitz nach rechts geschoben. Sobald der Sitz weit genug 
nach rechts gekommen ist, wird der Motor durch eine besondere 
Ausrückvorrichtung selbsttätig abgeschaltet. Durch den motorischen 
Antrieb wird eine durchaus gleichmäßige Bewegung des Stuhles 
gesichert, so daß das Röntgenbild auch in seinen Schattierungen 
genau ausfällt. Will man noch eine Wiederholung der Aufnahme 
vornehmen, so braucht man nur einen Hebel umzulegen, und der 
Stuhl bewegt sich in entgegengesetzter Richtung, also von rechts 
nach links, bis auch diese Bewegung selbsttätig abgestellt wird. 
Bei der seitlichen Bewegung wird eine vertikale Schlitzblende an 
dem Schutzkasten der Röntgenröhre angebracht In ganz entsprechen¬ 
der Weise wie die seitliche Bewegung des Stuhlsitzes vollzieht sich 
auch die Auf- und Abbewegung desselben, nur wird bei dieser 
Bewegung eine horizontale Schlitzblende angewendet 

Die Vorbereitungen für die Aufnahme und die Aufnahme selbst 
vollziehen sich ziemlich schnell. An einer geeigneten Stelle des 
Untersuchungszimmers wird die Röntgenröhre im Schutzkasten, dem 
eine vertikale Schlitzblende aufgesetzt wird, betriebsfertig aufgestellt, 
und dann wird der Aufnahmestuhl in die Mitte vor die Röntgen¬ 
röhre gerückt. Mit einer Doppelleitung wird der Elektromotor des 
Aufnahmestuhls durch einen Stöpsel an die Steckdose der Licht¬ 
oder Kraftleitung angeschlossen. Darauf wird der auf den Arm- 
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lehnen angeordnete Kassettenhalter nach vom herausgezogen, mit 
einer Platte beschickt und dann nimmt der Patient in dem Stahle 
Platz. Es wird noch der Schutzkasten in die für die Horizontal¬ 
bewegung erforderliche Höhe gestellt und dann, ohne Wirksamkeit 
der Röntgenröhre, der Stuhlsitz durch Einschalten des Elektromotors 
bis in die eine Endstellung gebracht Darauf schiebt man den 
Kassettenhalter mit der geladenen Kassette ein, setzt die Röntgen¬ 
röhre und den Stuhlsitz in Tätigkeit und in wenigen Sekunden ist 
die Aufnahme fertig, die Platte wird alsdann in gewöhnlicher Weise 
entwickelt Die Abbildung zeigt den Apparat in gebrauchsfertigem 
Zustande für eine Vertikalaufnahme. 

Der Stuhl wird von der Firma Max Kohl, Chemnitz, Adorfer- 
straße 20, gebaut, sein Antrieb ist durch Gebrauchsmuster geschützt. 


IV. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesellschaft. 

1. April 1908. 

Von Alban Köhler. 

(Fortsetzung.) 

Referat n. 

Hessmann-Berlin: „Zur Dosierung der Röntgenstrahlen in 
der Praxis“. H. ist auf den originellen Gedanken verfallen, die Er¬ 
wärmung der Röhrenglaswand der Kathodenhalbkugel während des 
Betriebes als Maß für die Intensität der Röntgenstrahlen zu ver¬ 
wenden. Dasselbe Prinzip dürfte in der Literatur bereits irgendwo 
und von irgendwem angegeben worden sein. Grisson-Berlin er¬ 
örtert A: „Fehler im Meßverfahren und deren Beseitigung.“ Er be¬ 
stimmt die Leistung seines Grissonators durch 3 Konstanten: 1. die 
Stromstärke jedes einzelnen Induktionsschlages durch einen zwanzig¬ 
fach unterteilten Regulierwiderstand. 2. durch die Anwendung von 
Kondensatoren von bestimmter Kapazität 3. durch die Anzahl der 
Induktionsschläge in der Sekunde. Er warnt besonders vor An¬ 
wendung des Milliampöremeters nach Deprez-d’Arsonval B: 
„Verfahren zur Anfertigung kurzzeitiger Röntgenogramme.“ Hier gibt 
Grisson Belichtungstabellen für den Gebrauch des Grissonators. 
C: „Mittel zur Vermeidung der Hochspannungsleitungen in Röntgen- 
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laboratorien.“ An der Decke des Röntgenzimmers. wird ein aus 
einem U-Eisen bestehendes Geleise aulgehängt, in welchem der 
relativ kleine Induktor des Grissonators aufgehängt wird. Der In¬ 
duktor läuft in zwei Rollen und kann spielend leicht an jede Stelle 
des Zimmers gebracht und mittels zweier kurzer Kabel an die 
Röntgenröhre angeschlossen werden. Grashey-München: „Über 
Schnell- und Fernaufnahmen.“ Yon den Fernaufnahmen sagt Red¬ 
ner: „Wer nicht große Übung und Gewandtheit in der Ortho¬ 
röntgenographie besitzt, so daß er sich für unfehlbar halten kann, 
der wird sich lieber der objektiveren, selbsttätig graphisch arbeiten¬ 
den Methode für alle besonders wichtigen Fälle bedienen.“ Den 
Wert der Momentaufnahmen hat man vor allen Dingen bei un¬ 
ruhigen Kindern, bei Geisteskranken, bei Schulteraufnahmen, Kurz¬ 
atmigkeit, Tremor usw. Grashey arbeitet mit dem Universalin¬ 
duktor von Rosenthal. Groedel-Nauheim: „Über Moment- und 
Teleröntgenographie.“ Redner und Ingenieur Horn stellten Thorax- 
röntgenogramme mit einem gewöhnlichen 60 cm Induktor bei 
90 Volt Spannung, 40—50 Ampere Stromstärke bei Röhrenabstand 
vou 60 cm in */io—Vis Sekunde her, allerdings mit Hilfe von 
2 Verstärkungsschirmen. Schließlich gingen sie zu 220 Volt über 
bei 60—70 Ampere Stromstärke; hiermit gelangen Femaufnahmen 
in 2 m Abstand in 1 / i Sekunde. Sie benutzten Wehneltunterbrecher. 
Da nun mit der Größenzunahme der Anodenfläche auch die Größe 
der Gasblase wächst, werden die Unterbrechungen immer langsamer. 
Daher haben Gr. und Horn die Anode unterteilt Sie kuppeln 2 
oder 3 gleich dicke und gleich lange Wehneltstifte. Als wichtigstes 
Ergebnis ihrer Versuche glauben sie annehmen zu dürfen, daß die 
Intensität der Röntgenstrahlen direkt proportional der primären Be¬ 
lastung ist. — Lester Leonard-Philadelphia: „Die Röntgenogra- 
phie des Herzens in Momentaufnahme ohne Verstärkungsschirm.“ 
Der Autor hat 2 Bilder gesandt, das eine soll das Herz in Diastole, 
des Perikard, und u. a. im linken Vorhof- die Dicke der Wand 
zeigen. Die Entfernung war 60 cm, Exposition weniger als 1 / a Se¬ 
kunde, das Milliamperemeter zeigte 50 MA. (!). — Horn-Erlangen: 
„Über Momentröntgenographie“ bespricht einen für Momentröntgeno- 
graphie eigens gebauten automatischen Momentschalter (Reiniger, 
Gebbert und Schall). Derselbe besteht aus einem Hauptschalter, 
der durch einen Elektromagneten ausgelöst werden kann, einem 
verstellbaren Kontaktstift und einem Fallkontakt, dessen kolben¬ 
förmiges Ende in einem luftdämpfeuden Zylinder sich bewegt und 
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elektromagnetisch ausgelöst wird. — James Fränkel-Berlin: „Der 
Wert kurzzeitiger Röntgenaufnahmen für die Chirurgie.“ Der Vor¬ 
trag bringt nichts wesentlich Neues. Koch-Dresden: „Über Inten¬ 
sitätsaufnahmen.“ Der theoretische Vortrag erörterte das Problem 
durch eine einzige plötzliche Unterbrechung des Primärstromes -— 
Schuß mit einer Handfeuerwaffe — eine intensive X-Strahlenent- 
ladung hervorzurufen. Solche Momentaufnahmen würden also bei 
einer Expositionsdauer von 1 j l00 bis V 500 Sekunde gemacht Mahr- 
München: 1. „Universalstativ.“ 2. „Selbstzufertigende Bleimasken 
bei therapetischen Bestrahlungen des Gesichtes.“ M. bedient sich 
zur Anfertigung seiner Bleimasken eines Holzmodells, das die Er¬ 
hebungen des Gesichtes in ausgeprägter Weise trägt Mittels eines 
Gummihammers werden die Bleiplatten durch Ausklopfen über 
diese Holzform zurechtgerichtet Köhler-Wiesbaden: „Über eine 
häufige, bisher anscheinend unbekannte Erkrankung einzelner kind¬ 
licher Knochen.“ Das Leiden befällt das Os Naviculare pedis, zu¬ 
weilen gleichzeitig damit die Patella, und tritt auch symmetrisch 
auf. Die betreffenden Knochen haben die Größe eines Viertels bis 
zur Hälfte des Normalen. Die Gestalt ist unregelmäßig, schmal, 
mit zackigem und höckerigem Kontur. Der Kalkgehalt ist mindestens 
um das Doppelte erhöht Eine Architektur der Spongiosa, sowie 
eine Abgrenzung der Kortikalis ist nicht zu erkennen. Kaisin- 
Floreffe (Belgien): „Zur Anwendung des Sauerstoffes in der Ge- 
lenkröntgenographie.“ Der Redner erörtert verschiedene Details 
(sehr spitze Nadel usw.) um üble Zufälle bei diesem Verfahren zu 
vermeiden. Reyher-Berlin: „Über die Knochenveränderungen bei 
hereditärer Syphilis.“ Es werden vor allen die differentialdiagnostischen 
Momente besprochen und an Röntgenogrammen demonstriert PIage- 
mann-Rostock: „Röntgenographische Untersuchung des normalen 
und erkrankten Processus mastoidens.“ Bei chronischer Mittelohr¬ 
eiterung spricht ein einseitiger, dichter strukturloser Schatten stets 
für Osterosklerose, wie sie im Anschluß an chronische Mittelohrent¬ 
zündung aufzutreten pflegt. Bei akuter Otitis media ergab die 
klinische Beobachtung bez. operative Kontrolle, daß die im Bilde 
vorhandene diffuse Schleierbildung sowohl bei einfachen Schleimhaut¬ 
erkrankungen in den gesamten Mittelohrräumen auftrat wie bei 
schwerer Mastoiditis^ bei welcher es bereits zu einer Knochenzer¬ 
störung gekommen ist Zu warnen ist vor der Verwertung der 
Röntgenbefunde zur Entscheidung der Frage, ob lediglich eineScbleim- 
hauterkrankung in den pneumatischen Hohlräumen oder bereits eine 
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Zerstörung der Knochensubstanz vorliegt. Levy-Dom-Berlin: „Rönt¬ 
genuntersuchung der normalen Atmung.“ L. weist nach, daß die 
von der Wiener Schule ausgesprochene Ansicht, die Zwerchfell¬ 
kuppen ständen beim Sitzen am tiefsten, nur für das nach vom 
übergeneigte Sitzen gelten. L. fand, daß beim geraden und nach hinten 
geneigten Sitzen das Zwerchfell sogar höher als beim Stehen tritt 
Grunmach-Berlin demonstriert einen Fall von Bronchialsteinen. 


Referate. 


Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 

Aubertin 6t Beanjard« Sur le möcanisme de la leucopenie 
produite par les rayons X. Vortrag in der Pariser Soci6t6 de 
biologie am 7. März 08. Ref. in La presse m^dicale Nr. 21, 08. 

Wenn man Tiere der Einwirkung der Röntgenstrahlen anssetzt, 
beobachtet man von seiten der Milz eine Degeneration der Malpighi- 
schen Follikel, von seiten des Blutes eine Abnahme der Leukocyten. 
Letztere ist nicht die Folge der Degeneration des lymphoiden Gewebes, 
denn sie hält bis etwa 14 Tage nach der Bestrahlung an, während die 
Läsion der Milz schon nach 48 Stunden beseitigt ist. Trotz der geringen 
Gesamtzahl der Leukocyten sind die polynucleären, die eosinophilen und 
Mastzellen relativ vermehrt. Die Untersuchung von Meerschweinchen 
teils unmittelbar nach der Bestrahlung, teils während der ganzen 
Leukopenieperiode ergab eine Hyperaktivität der medullären Elemente, 
während in der Milzpulpa sich zahlreiche Trümmer von Leukocyten fanden. 

Die Leukopenie nach der Röntgenbestrahlung ist also nicht die 
Folge einer Schädigung des Knochenmarks, im Gegenteil, sie entwickelt 
sich trotz einer vermehrten Tätigkeit desselben, nur sind die gleich¬ 
zeitigen destruktiven Prozesse stärker als die produktiven. 

Wiens (Breslau). 

Schleifer. Über den Einfluß der Berufsarbeit auf die Herz¬ 
größe. D. Archiv f. klin. Med., Bd. 92, Heft 5 u. 6. 

Bei 56 erwachsenen jungen Männern verschiedener Berufe wurde 
orthodiagraphisch die Herzgröße bestimmt und zu den von Dietlen 
aufgestellten Normalwerten in Beziehung gesetzt. Im Durchschnitt fand 
sich für das Herz bei einem schweren Beruf ein .Plus von 8 qcm gegen¬ 
über der Norm, bei einem leichteren nur ein solches von 0,9 qcm. Die 
äußersten Unterschiede waren: 31 qcm größer und 14 qcm kleiner als 
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die Norm. Eine funktionelle Störung des Herzens war bei keinem der 
Untersuchten nachzuweisen, S. neigt infolgedessen dazu, in der Ver¬ 
größerung eine physiologische Reaktion, eine * Erstarkung“ des Herzens 
im Sinne Bauers zu erblicken. Bei Radfahrern fand sich das Herz 
bei den schweren Berufen durchschnittlich um 18,5 qcm, bei den leichten 
durchschnittlich um 17 qcm größer als in der Norm. Der Unterschied 
zwischen schweren und leichten Berufen wird also durch das Radfahren 
verwischt. Wiens (Breslau). 

Schleifer. Über den Einfluß des Militärdienstes auf die Herz¬ 
größe. D. Archiv f. klin. Med., Bd. 92, Heft 5 u. 6. 

Verf. hat bei Soldaten unmittelbar nach dem Diensteintritt und 
nach Ablauf des 1. Dienstjahres orthodiagraphisch die Herzgröße bestimmt. 
In der Mehrzahl fanden sich ähnliche Veränderungen wie bei schwerer 
Berufsarbeit oder beim Sport. Wiens (Breslau). 

Bordier, H. Action des rayons sur THemoglobine in vitro. 
Arch. d’ölectr. med. 15, Nr. 209, S. 186. 

Auch durch stärkste Dosen 46,5 Einheiten I (66 H.) gelang es 
nicht, im Hämoglobin Methämoglobin zu erzeugen. Das von anderen 
festgestellte Methämoglobin ist durch Austrocknung an den Rändern des 
Gefäßes, nicht durch die Wirkung der X-Strahlen entstanden. 

H. Zieschö (Breslau). 


Referate aus dem Gebiete der Lichttherapie. 

Ledermann, Reinhold. Kritische und therapeutische Beiträge 
zur Kenntnis der Quarzlampe. Berl. klin. Wschr. 1907, Nr. 51. 

L. gibt zuerst eine ausführliche Übersicht über die verschiedenen 
Versuche, die Oberflächen- und Tiefenwirkung der Finsenlampe und der 
Kromayer’schen Hg-Quarzlampe experimentell festzustellen und berichtet 
sodann über seine eigenen Erfahrungen mit der Hg-Quarzlampe. Gute 
Erfolge hat er mit derselben bei Alopecia areata, bei Rosacea und bei 
Sycosis parasitaria erzielt, zweifelhafte oder schlechte bei Lupus, Tuber¬ 
culosis verrucosa, bei Cancroid und bei Psoriasis. Trappe (Breslau). 

BüSChke, A., U. Mälzer, Pani. Weitere Beobachtungen über 
Lichtpigmente. Berl. klin. Wschr. 1907, Nr. 49. 

Durch Bestrahlung mit einer Quarzlampe konnten Verf. bei Vitiligo 
Pigmentanhäufung innerhalb der vitiliginösen Flecken erzielen, während 
aus dem benachbarten pigmentierten Gebiet das normale Pigment zum 
Teil verschwand. 

Es zeigte sich aber, daß die neugebildeten Pigmentanhäufungen 
extracellulär zwischen den Zellen gelagert waren. Dementsprechend war 
die Pigmentierung auch nicht dauerhaft, sondern schwand nach einigen 
Monaten. 

29* 
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Neuerdings haben die Verf. die analoge Erscheinung bei Bestrahlung 
einer normalen Hautpartie des Unterschenkels mit der Quarzlampe fest¬ 
stellen können. Auch hier fand sich Pigment in Form kleinster Körnchen 
und gröberer Schollen in den interepithelialen Saftspalten der Rete- 
MalpighL Im Epithellager keine Chromatophoren, in der Cutis ganz 
vereinzelte. Im bestrahlten Gebiet war die tiefste Epithelschicht voll¬ 
kommen frei von normalem, intraepithelialem Pigment. Hieraus ergibt 
sich, daß das Lichtpigment im Epithellager selbst entsteht und nicht von 
Chromatophoren eingeschleppt wird. 

Unter Berücksichtigung der Zerstörung des normalen Hautpigments 
durch die Lichtwirkung muß es auch zweifelhaft erscheinen, ob die dunkle 
Pigmentierung der tropischen Menschen-. und Tierrassen wirklich einen 
Lichtschutz darstellt, vor allem, ob sich diese Pigmentierung unter dem 
Einfluß des Lichtes gebildet hat. Wahrscheinlich kommen hier noch 
andere Faktoren in Betracht. Trappe (Breslau). 

Axmann. Aktinotherapeutische Betrachtungen über Kohlen- 
und Quecksilber-Bogenlampen. Zeitsehr. f. ärztl. Fortbildg. 22/07. 

Der Artikel enthält Angaben über die Art der von Kohlen- und 
Quecksilber-Bogenlampen ausgehenden Strahlen und daraus sich ableitende 
konstruktive Erfordernisse (Verwendung von Quarz, Uviolglas usw.). 
Besonders hingewiesen wird auf die hohe Luftabsorption der wirksamen 
Strahlen. Bauer (Jena). 

Hasselbalch, K. A., U. Jacobftusi, H. Über die Behandlung 
von Angina pectoris mit starken Kohlenbogenlichtbädern. 
Berl. klin. Wschr. 1907, Nr. 39. 

Um eine therapeutische Wirkung der Kohlenlichtbäder zu erzielen, 
ist es nötig, dieselben so intensiv anzuwenden, daß eine Tiefenwirkung 
statthat und eine chronische Dermatitis entsteht. Verwendet wird zur 
Bestrahlung eine Lampe von 150 Amp. bei 55 Volt in ca. 85 cm Ab¬ 
stand von der Haut, mitunter auch 2 Lampen von je 75 Amp. 

Die Sitzungen werden durchschnittlich zehnmal in 5 tägigen Pausen 
wiederholt, bis die Haut in einen Zustand permanenter Blutüberfüllung 
versetzt ist; dieser Zustand dauert dann ohne weiteren Eingriff' 6 bis 
9 Monate an. 

Die „wahrscheinliche“ physiologische Bedeutung der chronischen 
Hauthyperämie besteht in folgenden Punkten: Aus der veränderten Blut¬ 
verteilung in den Gefäßen des Organismus folgt eine relative Entlastung 
des Herzens und der großen Gefäße. 

Der Blutdruck wirkt infolge des verminderten Widerstandes für die 
Blutbewegung in den peripheren Gefäßen. Diese Herabsetzung des 
Blutdrucks beträgt an den mittleren Arterien durchschnittlich 10 °/ 0 . 

Wahrscheinlich vermindert sich auch der Aortendruck, denn es läßt 
sich mitunter eine Verkleinerung der absoluten und relativen Herzdämpfung 
nachvveisen. 

Die Atemzüge werden tiefer und seltener. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Referate aus dem Gebiete der Lichttherapie. 


393 


Das Allgemeinbefinden bessert sich, die psychische Stimmung wird 
heiterer und gleichmäßiger. 

Es folgen einige Krankengeschichten, die die günstige Wirkung der 
Kohlenbogenlichtbäder bei Angina pectoris beweisen sollen. 

Trappe (Breslau). 

Axmann. Uviolbehandlung und Augenkrankheiten. Deutsche 
med. Wochenschr., 31. Jan. 1907, 38. Jhrg., Nr. 5, S. 181. 

Verf. hat in mehreren Arbeiten (Münch, med. Wochenschr. 1905, 
Nr. 36; Deut. med. Wochenschr. 1906, Nr. 15 u. a.) schon auf die 
günstige Wirkung der ultravioletten Strahlen auf Schleimhauterkrankungen 
hingewiesen und lenkt in vorliegender Arbeit die Aufmerksamkeit auf 
diese Behandlung bei Erkrankungen der Augenbindehäute. Namentlich 
empfehlen sich chronische, lange bestehende Formen von Konjunktivalleiden 
für die Uviolbehandlung. Die Anordnung ist sehr einfach, die Bestrah¬ 
lung findet statt auf die nach außen geschlagenen und manuell oder 
instrumentell in dieser Lage festgehaltenen Lider, wobei nur darauf zu 
achten ist, daß die Pupille unter dem oberen oder unteren Lide geschützt 
bleibt. Anfänglich trat eine starke reaktive Entzündung auf, die aber 
bald abklang und fortschreitender Besserung Platz machte. Selbst bei 
wochenlang täglich bis zu dreiviertel Stunden stattfindender Behandlung 
wurden keinerlei unangenehme Erscheinungen beobachtet. Insonderheit 
wird die günstige Uviolwirkung an einem schweren Lupusfall mit voll¬ 
kommener Ulceration des ganzen Gesichts, stark chronischer Konjunktivitis 
mit Ektropium und Verkürzung des Oberlids bis zur Lidschlußunmöglich¬ 
keit, sowie doppelseitigen, den Kranken praktisch blind machenden Horn¬ 
hauttrübungen gezeigt. Nach 60 Sitzungen war der Lupus narbenlos 
abgeheilt und die Hornhauttrübungen so weit aufgehellt, daß der Kranke 
allein stundenlange Wege wieder zurücklegen konnte. Die Augäpfel 
waren in diesem Falle nicht vor der Bestrahlung geschützt worden. 

Die Heilwirkung der Uviolbestrahlung liegt in einer * Umstimmung 
durch Überernährung“, arterieller GefUßerweiterung mit lebhafter seröser 
Durchtränkung, wie bei der äußeren Haut. 

Bei dem Experimentator kommt es in der ersten Zeit, wenn er 
nicht eine rings geschlossene Schutzbrille trägt, durch Einfall seitlicher 
Strahlen an den Bulbus nach 6—24 Stunden zu einer harmlosen, rasch 
von selbst heilenden Konjunktivitis. 

Voraussichtlich hat die Uviolbehandlung bei Augenkrankheiten eine 
Zukunft. R. Depöne (Breslau). 

Dupuy de Frenelle. Traitement des brülures par la chaleur 
et la lumiöre 61ectriques. Vortrag in der Pariser Societe de mede- 
cine am 14. Februar 1908. Ref. in La presse medicale, Nr. 15, 1908. 

Bei einem jungen Mädchen wurde eine Verbrennung, die ein Jahr 
lang jeder Behandlung getrotzt hatte, alle 2 Tage 45 Minuten hinter¬ 
einander mittels einer elektrischen Lampe von 50 Kerzenstärke bestrahlt 
und so innerhalb eines Monats zur Vernarbung gebracht. 
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Referate aus dem Gebiete der Lichttherapie. 


In der Diskussion teilt Regis mit, daß man im Engadin atonische 
Wunden dem Sonnenlicht aussetzt und dadurch rapide Heilungen erzielt 

Leredde und Chatin sehen die Ursache zu den Heilerfolgen nicht 
in der Photo-, sondern in der Thermotherapie. Wiens (Breslau). 

Lesser. Das Licht als Heilmittel. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. 
13/07. 

Das Licht wirkt einerseits anregend auf die Funktionen des lebenden 
Organismus, andererseits kann es aber auch schädigend einwirken, wie 
die Sonnenverbrennungen zeigen. Die sich an eine solche anschließende 
Pigmentierung der Haut stellt feinen Selbstschutz des Organismus dar. 
Diese Wirkung des Lichtes kommt, wie Finsen nach weisen konnte, den 
chemisch wirksamen ultravioletten Strahlen zu. Bis zum Eintreten der 
Lichtwirkung verläuft eine gewisse Inkubationszeit. Bei einigen Krank¬ 
heiten spielt die Belichtung eine Rolle für die Auslösung oder Ver¬ 
schlimmerung der Hauterscheinungen, so bei Xeroderma pigment., bei 
Pellagra, der Buchweizenkrankheit der Rinder und — nach Finsen — 
bei Pocken. Die zerstörende Wirkung der ultravioletten Strahlen findet 
ihre therapeutische Anwendung namentlich bei Behandlung des Lupus. 
Das erkrankte Gewebe wird elektiv zerstört. Die Technik wird kurz 
geschildert. Die Eisenlampe, Quecksilberlampe und Quarzquecksilber¬ 
lampe rufen eine heftige Dermatitis hervor, die ebenfalls therapeutische 
Anwendung findet. Eine elektive Zerstörung kranken Gewebes kommt 
auch den Röntgen- und Radiumstrahlen zu. Das Gebiet der Röntgen¬ 
strahlen sind namentlich Tumoren (Carcinome, Sarkome), soweit sie nicht 
operativ behandelt werden können, Leukämien, chronisch entzündliche 
Affektionen der Haut. Bauer (Jena). 

Buschke, A. Notiz zur Behandlung des Vitiligo mit Licht. 
Medizin. Klinik 1907, Nr. 38. 

In einigen Fällen zeigte sich nach geringer Bestrahlung mit der 
Quarzlampe, daß in dem pigmentlosen Gebiet nach ca. 14 Tagen bis 
einigen Wochen Pigment auftrat. Es handelt sich dabei wohl um die 
Wirkung der irritativen Kraft der Lampe infolge ihres Reichtums an 
chemisch wirksamen Strahlen. Den Ausgangspunkt der Pigmentbildung 
stellen die Follikelregionen dar. Bei analoger Bestrahlung der normalen 
Haut findet eine diffuse Pigmentierung statt. Das Pigment verschwindet 
jedoch wieder, die Versuche haben daher vorläufig kaum eine praktische 
Bedeutung, beanspruchen aber immerhin in theoretischer Beziehung In¬ 
teresse. L. Borchardt (Berlin). 

Mulzer, Paul* Vergleichende experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Finsenschen Kohlenlichts und der 
medizinischen Quarzlampe. Medizin. Klinik 1907, Nr. 29. 

Nach den Untersuchungen Kromayers soll die medizinische Quarz¬ 
lampe dem Finsenlicht in bezug auf die Tiefenwirkung überlegen sein, 
was Verf. auf Grund seiner Versuche nicht bestätigen konnte. Er kommt 
vielmehr zu dem Ergebnis, daß zwischen der chemischen Intensität der 
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Strahlen des Finsenlichtes (40—45 Volt, 50—55 AmpJ und der medi¬ 
zinischen Quarzlampe (110 Volt) bezüglich ihrer Oberflächenwirkung fast 
kein Unterschied besteht; dagegen wird mit zunehmender Dicke der zu 
penetrierenden Gewebsschicht die (Tiefen-)Wirkung der Quarzlampe weit 
von der des Finsenlichtes übertroffen. Die Kompression des Gewebes 
bis zur Blutleere, wie Finsen sie forderte, hält Verf. nach seinen Ver¬ 
suchen bei der therapeutischen Bestrahlung ebenfalls für erforderlich. 
Hervorzuheben ist ferner die enorm hohe baktericide Kraft der Queck¬ 
silberlampe bei Oberflächenbestrahlung; auch nach Passage einer 0,4 und 
0,5 mm dicken komprimierten Hautschicht hatte das Quarz-Quecksilber¬ 
blaulicht nach einstündiger Belichtung absolute Tötung aller Bakterien 
(Bac. prodigiosus) erzeugt, bei dickeren Gewebsschichten, von 1 mm an, 
ist auch nach dieser Zeit nicht die geringste Wirkung zu erkennen. 

L. Borchardt (Berlin). 


Referate zur Kenntnis des Radiums. 

Zuelzer, Margarete. Die Einwirkung der Radiumstrahlen auf 
Protozoen. Arch. f. Protistenkunde. Fischer, Jena, 1905. Bd. V. 

Bestrahlung mit 1,8 g Radium baryum bromid. Beobachtungen 
meist auf einem 4 p. dünnen Glimmerobjektträger unter einem mit Wachs¬ 
füßen versehenen Deckglas, das mit Paraffin luftdicht angeschlossen wurde, 
da der Luftzutritt zu der Kultur und die Wassermenge einen nicht un¬ 
erheblichen Einfluß auf den Verlauf hätten. Der Objektträger wurde 
auf die Radium kapsel gelegt. 

Amoeba Umax, Arcella vulg. und Difflugia pyriformis wurden durch 
die Bestrahlung kaum beeinflußt, die sehr lichtempfindUche Pelomyxa 
palustris in ca. 15 Minuten getötet, Actinosphaer. Eichhorni (im offenen 
Glasring von oben bestrahlt) nach 72 Stunden teils getötet, teils ge¬ 
schädigt (Kernschwund, Plasma war nur von Chromidien durchsetzt). 
Spirostomum ambiguum nach 24 Stunden unverändert; durch dauernde 
mechanische Reizung während der Bestrahlung trat Zusammenfließen des 
rosenkranzförmigen Kernes ein. Paramaecium candat., offen bestrahlt, nach 
24 Stunden wenig geschädigt, unter Luftabschluß nach 3 Stunden getötet. 

Zellteilung bei dem chlorophyUhaltigen Paramaecium bursaria durch 
Radiumstrahlen nicht beeinflußt, bei Paramaecium candatum und Actino¬ 
sphaer. Eichhorni erfolgte während der Bestrahlung keine Teilung. Re¬ 
version des Teilungsprozesses bei Actinosphaer. Eichhorni nachgewiesen. 
(Die vor der Bestrahlung beinahe getrennten Teilungsstücke verschmolzen 
wieder, nach 2 Stunden war jede Andeutung einer Teilung verschwunden.) 

Hans Günther. 

Wickh&m et Degrals. Action th6rapeutique du radium dans 
la Tuberculose cutan^e. La presse medicale, Nr. 16, 1908. 

Die Verfasser berichten über ihre therapeutischen Erfahrungen beim 
Lupus vulgaris (ulceriert und nicht ulceriert), beim Lupus erythematodes, 
Lupus verrucosus und bei der Skrofulodermie. 
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Die Zerstörung der erkrankten Partien geschieht auf eine sehr ein¬ 
fache und schmerzlose Weise. Die effektive Behandlung dauert nur 
wenige Tage. Die Art der angewandten Apparate läßt sich den zu be¬ 
handelnden Körperregionen bequem adaptieren. Über die definitiven 
therapeutischen Resultate kann man zurzeit noch nicht urteilen, jeden¬ 
falls sind sie derartig, daß man das Radium zu den wertvollsten thera¬ 
peutischen Hilfsmitteln bei der Hauttuberkulose rechnen muß. Einen 
Vergleich zwischen der Radiumtherapie und den anderen therapeutischen 
Maßnahmen zu ziehen, erscheint verfrüht. Wiens (Breslau). 

Masottl. Naevus pigmentaire traitä par le radium. Vortrag in 
der Pariser Soci6t6 medicale des hopitaux am 21. Februar 1908. Ref. 
in La presse medicale, Nr. 17, 1908. 

Während Naevi pigmentosi sonst jeder Behandlung trotzen, konnte 
hier eine vollkommene Heilung, unter Bildung einer glatten Narbe, er¬ 
zielt werden. Wiens (Breslau). 

Daune« Apparat zum Studium der Strahlung von radioaktiven 
Körpern. Kongreß von Mailand, Annales d'Electrobiologie. 

Nachdem die a-Strahlen der radioaktiven Körper aus negativen 
Elektrizitätsteilchen bestehen, die ß-Strahlen aus negativen Teilchen und 
die y-Strahlen den X-Strahlen ähnlich sind, gehört heutzutage die Radio¬ 
aktivität zum Gebiete der Elektrologie. 

Zur Messung der Strahlennatur dient in der alltäglichen Praxis 
schwerlich das Elektrometer von M. Currie, nachdem dasselbe sehr 
delikat ist. Viel leichter ist die Handhabung eines Elektroskopes, das 
mit einer variablen Kapazität und einer Reihe von Schirmen versehen 
ist. — Man bestimmt zuerst die Entladungsgeschwindigkeit des mit 
radioaktiven Körpern geladenen Elektroskops ohne Schirm, oder mit 
anderen Worten, die Intensität der totalen Strahlung. — Man wieder¬ 
holt die Messung mit verschiedenen Schirmen, deren dünnster (0,0025) 
die a-Strahlen, und die dickeren die ß- und y -Strahlen absorbieren, 
— Zuletzt bezeichnet man auf einer Abszisse die Schirmdicken, und auf 
der Ordinate die betreffenden Strahlungsintensitäten. Die Kurve, welche 
die aufgezeichneten Punkte verbindet, ist eine Kurve der mehr oder 
weniger homogenen Strahlung; das Verhältnis der Strahlung zur Dicke 
gibt uns über die Durchdringungsfähigkeit Aufschluß. 

Zanietowski (Krakau). 
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Das Problem der Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen. 

Von Sanitätsrat Dr.- Theodor Schüler, Charlottenburg. 

Den X-Strahlen als physikalischer Energieform kommt eine 
biologische Wirkung zu. Sie wirken auf die Zellen und zwar ist diese 
Wirkung ungleich auf verschiedene Zellen. Die Wirkung verläuft im 
allgemeinen folgendermaßen: Die X-Strahlen regen zuerst die Zellen¬ 
tätigkeit stark an; wird dann aber ein gewisses Maß von X-Strahlung 
überschritten, so erkrankt die Zelle und stirbt ab. Dieser Verlauf 
ist immer der gleiche; aber nicht gleich ist das Maß der dazu not¬ 
wendigen X-Strahlenenergie. 

Als Elektivwirkung bezeichnet man die verschiedene Reaktion 
differenter Zellen auf eine gleiche Menge X-Strahlen. Im allgemeinen 
werden protoplasmareiche, jugendliche Zellenformen eher zugrunde 
gehen, als Vollreife, stabile, langlebige und nicht zur raschen Ver¬ 
mehrung neigende Zellenformen. 

Auf dieser verschiedenartigen Reaktion der Zellenformen, auf 
derselben X-Strahlungsenergie baut sich hauptsächlich die Röntgen¬ 
therapie auf, die in der Dermatologie angewandt wird. Die patho¬ 
logischen Veränderungen (Kankroide) bestehen zum Teil aus An¬ 
häufungen instabiler Zellen. Wird ein solcher Herd auf der 
Oberfläche der Haut gleichmäßig wie die gesunde Umgebung be¬ 
strahlt, dann kann in geeigneten Fällen bei einer bestimmten Dosis 
die pathologische Zellenanhäufung zum Verschwinden gebracht 
werden, bevor die gesunde Umgebung erheblich oder überhaupt 
reagiert. Würde nun die gesunde Umgebung weit mehr X-Strahlungs- 
euergie erhalten als die pathologische Stelle, so würde natürlich 
eine therapeutische Wirkung gar nicht oder nur in geringem 
Maße zu erzielen sein, weil der Eliminierung des Krankheitsherdes 
eine Zerstörung der normalen Partien parallel ginge. Demgemäß 
ist die erste Voraussetzung einer auf der Elektivwirkung gegründeten 
rationellen Behandlung mit X-Strahlen die, daß die zu beeinflussen- 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 30 
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den erkrankten Herde mehr oder gleich viel Strahlungsenergie er¬ 
halten als die gesunde Nachbarschaft Wenn man von den Fällen 
absieht, in denen es möglich ist, dem pathologischen Gebilde mehr 
X-Strahlen zuzuführen als der Umgebung, so läßt sich das oben 
Gesagte wie folgt formulieren: Voraussetzung für eine auf der 
Elektivwirkung beruhende rationelle Behandlung mit Röntgenstrah¬ 
lung ist die möglichst homogene Bestrahlung des pathologischen 
Herdes mit seiner Nachbarschaft. Diese Forderung der Homo¬ 
genität wird immer dann leicht erfüllt werden können, 
wenn die Erkrankungsherde auf der Oberfläche liegen. 
Dies Forderung der Homogenität wird aber mit den gegen¬ 
wärtig zur Verfügung stehenden Apparaten unerfüllbar, 
wenn die pathologischen Herde ganz oder zum Teil in der 
Tiefe liegen. 

In diesem Falle erhält, wie durch genaue Untersuchungen 
festgestellt ist, die Oberfläche weit mehr als die Tiefe. Der Grund 
hierfür liegt iu der Natur der X-Strahlung überhaupt und in der 
gegenwärtigen Versuchsanordnung im besonderen. 

Wenn man die auf die Zelle zur Entfaltung kommende Wirkung 
eines X-Strahles als seine biologische Energie bezeichnet, so läßt 
sich das Gesetz feststellen, daß die biologische Energie mit wachsen¬ 
der Penetrationskraft rasch abnimmt; daß also die am leichtesten 
und demgemäß in den oberen Schichten absorbierten. X-Strahlen 
die größte biologische Wirkung haben. Da nun die X-Strahlen- 
menge mit dem Quadrat der Entfernung vom Strahlenzentrum d. h. 
der Antikathode der Röhre abnimmt, so ist bei den gegenwärtigen 
Methoden die biologische Oberflächen Wirkung sehr groß und die 
biologische Tiefenwirkung sehr gering und so hat man bei allen 
Fällen, in denen die kranken Zellenformeu nicht ganz oberflächlich 
liegen, keine Homogenität der Strahlung, sondern das Gegenteil, eine 
Heterogenität in dem zu beeinflussenden Gebiete, d. h. tiefliegende 
pathologische Zellen erhalten weniger Strahlung als oberflächlich 
liegende normale Zellen und so erklärt es sich, daß dadurch die 
Elektivwirkung nicht rein zutage treten kann. 

So ist denn die erste Voraussetzung zur Lösung des Problems, 
tiefliegende Krankheitsherde durch die Energie der X-Strahlen zu 
beeinflussen, die Homogenität des durchstrahlten Gebietes. Die 
Homogenität als Grundlage der Tiefenbestrahlung bedeutet also die 
Forderung: physikalisch die Möglichkeit zu schaffen, in der Tiefe 
genau so zu bestrahlen wie jetzt auf der Oberfläche der Haut, d. h. 
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daß alle in dem Bereich der Strahlung liegenden Organe unabhängig 
von ihrer Tiefe oder Distanz, unabhängig von ihrer Absorptions¬ 
kraft mindestens gleichviel biologische X-Strahlen-Energie erhalten. 
Nur in diesem Falle kann die differente Einwirkung (ElektivWirkung) 
rein zutage treten und es können pathologische Herde ohne Schä¬ 
digung der gesunden Umgebung bekämpft werden. 

Perthes 1 ) hat offenbar auf Grund einiger Erfolge der Rönt¬ 
gentherapie bei tiefer liegenden Krankheitsherden (Leukämie) als 
erster Messungen darüber angestellt, wie die biologische Wirkung 
der X-Strahlen in der Tiefe abnimmt. Er hat die Grenzen des 
spezifischen Gewichtes der verschiedenen Organe (Knochen und 
Weichteile) untersucht und nur geringe Schwankungen um das 
spezifische Gewicht des Wassers herum gefunden. Er machte des¬ 
halb Versuche mit Wasser und an frischen Geweben mit dem Erfolge, 
daß in 1 cm Tiefe die Intensität nur noch 50—60 °/ 0 der Oberflächen¬ 
wirkung beträgt und zwar benutzte Perthes harte Röntgenröhren. 
Er überdeckte die bestrahlte Stelle mit 1 mm dickem Aluminium 
und so gelang es ihm, noch in 5 cm Tiefe Wirkungen der X-Strahlen 
nachzuweisen. Aber die physikalische Grundlage einer Tiefen¬ 
bestrahlung beliebiger Körperstellen, das Prinzip der homogenen 
Strahlung als Grundlage der Tiefenbestrahlung, hat Perthes nicht 
erkannt Seine Arbeit ist der erste Schritt zur Verwirklichung der 
Tiefenbestrahlung. Aber dieser Schritt ist nicht die Verwirklichung 
der Tiefenbestrahlung selbst Denn Perthes hat keine Anordnung 
getroffen, die es ermöglicht, eine beliebige Körperstelle des Menschen 
in der Tiefe gleichgünstig oder günstiger zu bestrahlen wie die 
Oberfläche, welche dabei von der X-Strahlung durchdrungen wird. 

Das Problem wurde zum ersten Male Ende des Jahres 1904 
von Dessauer gestellt und formuliert. 

Die physikalische Möglichkeit der Lösung, sowie die physikalische 
Methode der Lösung im Frühjahr 1905 in der „Medizinischen 
Klinik“ veröffentlicht. (Beiträge zur Bestrahlung tiefliegender Pro¬ 
zesse, Heft 21 u. 22, 1905.) In dieser Arbeit beschäftigt sich 
Dessauer mit der Frage, ob es überhaupt möglich ist, in der Tiefe 
zu dosieren, und dann erörtert er die Methode der Tiefenbestrahlung 
selbst Er drückt sich folgendermaßen aus: Ob es vom physika¬ 
lischen Standpunkt aus möglich sein wird, und wie es geschehen 
kann, ohne erhebliche Schädigung der Haut, der zwischen liegen- 


l ) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 8. Heft. 25. 10. 1904. 
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den Organe und der in gleicher Tiefe liegenden gesunden Organe 
tiefer liegenden Krankheitsherden eine genügende Dosis Strahlen 
zuzuführen, um sie günstig zu beeinflussen. Dessauer sagt dann, 
daß die Kenntnisse, welche sich aus den physikalischen Verhältnissen 
dabei ergeben, der Hoffnung Raum geben, daß durch eine prinzi¬ 
pielle Änderung der bisherigen Anwendungsweise solche Erkrankungen 
günstig beeinflußt werden können. Er bespricht dann die Elek- 
tivwirkung, und untersucht, ob der Grad der Elektivwirkung 
(Differenz der Reaktion verschiedener Zellenformen) von dem 
Charakter der X-Strahlung und Sekundärstrahlung abhängt. Er 
hofft, daß penetrante Strahlen physikalisch in bezug auf die Elektiv¬ 
wirkung günstiger sind. Die Forderung der Homogenität als Haupt¬ 
punkt bespricht er in folgender Weise: Die Verschiedenheit der 
Reaktion verschiedener Zellen zeigt sich am deutlichsten, wenn die Be¬ 
strahlung des Organs am homogensten ist, und die Aufgabe tief¬ 
liegende, geeignete Krankheitsformen therapeutisch zu bestrahlen 
muß so erledigt werden, daß die in Frage kommenden Körperteile 
bis zu der nötigen Tiefe so homogen zu durchstrahlen sind, daß 
die scheinbar elektive Wirkung, die Differenz in der Reaktion der 
kranken und gesunden Teile möglichst vollkommen zur Geltung 
kommen kann. 

Das erste Mittel, Organe unbeschädigt ihrer tiefen Lage homogen 
zu bestrahlen, muß so beschaffen sein, daß bei der Strahlung Unter¬ 
schiede in der Absorption gleich weit von der Röhre entfernter, 
ähnlicher Gewebe als nicht mehr vorhanden betrachtet werden 
können, d. h. also: Wird eine Strahlenart benutzt, bei der eine 
Knocheupartie wesentlich mehr absorbiert als eine Muskelpartie, so 
empfängt die Knochenpartie auch mehr biologische Energie als die 
Muskelpartie. Es darf also bei dieser Strahlung die Dichtigkeits- 
uud Absorptionsdifferenz der einzelnen körperlichen Organe keine 
Rolle mehr spielen. Ferner dürfen die räumlichen Abstände der 
Organe ebenfalls keine Rolle mehr spielen, und wird der Abstand 
so gewählt, daß er im Vergleich mit der Tiefe des zu bestrahlenden 
Gebietes als sehr groß bezeichnet werden muß, so kann die Be¬ 
strahlung in diesem Gebiet als homogen gelten. Sowie diese beiden 
Forderungen erfüllt werden können, ist die Tiefenbestrahlung möglich. 

Dessauer sagt dann in seiner Arbeit weiter: Die beabsichtigte 
Homogenität wird praktisch erreicht, wenn eine Versuchsanordnung 
getroffen wird, die unbedingt dafür einsteht, daß in bezug auf die 
verwendete Strahlenart keine bemerkbare Absorptionsdifferenz 
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zwischen den in Frage kommenden Geweben besteht, und wenn 
der Abstand groß ist im Vergleich des bestrahlten Gebietes. Als 
technische Mittel werden dann angegeben: 1. Betrieb sehr harter 
Röhren, 2. in den Strahlenweg eingeschaltete Strahlenfilter, 3. große 
Entfernung der Röhren. 

Dessauer führt im Gegensatz zu Perthes aus, daß tech¬ 
nisch eine solche Bestrahlung möglich ist, daß sie sich 
aber auf eine sehr lange Zeit zu erstrecken hat 

In großem Maßstabe wurde diese Bestrahlung von Dessauer 
in der Czernyschen chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg 
von Oktober 1905 bis Mai 1906 praktisch durchgeführt. 

Die Tiefenbestrahlung kann technisch auf verschiedenen Wegen 
ermöglicht werden, und man kann daher auch eine Reihe von 
Mitteln aufzählen, wie das Holzknecht-Wien, in einem noch später 
zu erwähnenden Vortrage auf dem letzten Röntgenkongreß in Berlin 
getan hat Wichtig ist aber immer die Wahrung der physikalischen 
Homogenität sowohl der qualitativen (verschwindende Absorptions¬ 
differenz), wie auch der räumlichen. Gleichgültig ist es, ob es ge¬ 
lingt, so penetrante X-Strahlung zu erzielen, daß die qualitative 
Homogenität an und für sich garantiert ist, oder ob die Strahlung 
erst durch Benutzung von Filterzonen, wie dies Dessauer in seiner 
ersten Arbeit angedeutet hat qualitativ homogen gemacht wird. 
Ebenso gleichgültig ist es, ob die räumliche Homogenität durch be¬ 
stimmte Gruppierung vieler gleichzeitig betriebener Röhren erreicht 
wird, oder ob eine und dieselbe Röhre nacheinander mehrere 
Stellungen einnimmt. Um auf dem Prinzip der homogenen Be¬ 
strahlung dem Innern des Organismus mehr biologische Energie 
zuzuführen als der Oberfläche, kann die Bestrahlung von ver¬ 
schiedenen Körperseiten vorgenommen werden. Auch hierbei ist es 
eine rein technische Frage, ob man Röhren an verschiedenen Seiten 
des Körpers gleichzeitig in Betrieb setzt oder ob durch Lage¬ 
veränderung des bestrahlten Objektes dafür gesorgt wird, daß die 
Strahlen nacheinander von verschiedenen Richtungen aus in die 
Tiefe dringen. Die vorher erwähnten Versuche in der Czernyschen 
Universitätsklinik brachten technisch die vollständige und endgültige 
Lösung des Problems der Tiefenbestrahlung. Es gelang nicht nur 
den Körper praktisch homogen zu bestrahlen, so daß die Tiefe und 
die Oberfläche praktisch gleiche biologische Energie zugeführt er¬ 
hielten, es konnten auch mit der dortigen Versuchsanordnung in 
beliebiger Tiefe dem Organismus in weiten Grenzen mehr X-Strahlen 
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zugeführt werden als der Oberfläche, indem die Objekte von ver¬ 
schiedenen Seiten aus bestrahlt wurden. 

Aufzeichnungen über die in der Heidelberger Universitäsklinik 
von Dessauer 6 Monate hindurch fortgesetzten Versuche sind im 
Dezember 1906 der Deutschen Physikalischen Gesellschaft in Berlin 
überreicht worden; sie kamen im Januar 1907 in der Sitzung dieser 
Gesellschaft zum Vortrag. Darauf ist dieser Vortrag unter dem Titel 
„Eine neue Anwendung der Röntgenstrahlen“ in den Verhandlungen 
der Deutschen Physikalischen Gesellschaft im Januar 1907 im Druck 
erschienen. In dieser Arbeit wird nach Darlegung der physika¬ 
lischen Grundlage über die technische Lösung des Problems 
folgendes mitgeteilt: In einem Zimmer von etwa 20 qm Bodenfläche 
und 4—5 m Höhe sind an der Decke auf isolierenden Stativen 2 
oder mehrere Röntgenröhren angebracht. Diese Röhren sind sehr 
hart und liefern eine Strahlung von ganz abnormer Penetrations¬ 
fähigkeit, die z. B. mit der Wehneltschen Skala zur Messung der 
Durchdringungsfähigkeit kaum mehr kontrollierbar ist. In der Nähe 
des Bodens in diesem Zimmer kann die Strahlung, die fast ganz 
Sekundärstrahlung ist, als homogen gelten und der Leuchtschirm 
fluoresziert überall gleichmäßig; die Handdurchleuchtung zeigt fast 
keinen Unterschied zwischen Fleisch und Knochen; aufgestellte 
eiserne Gestelle, deren Boden einige cm über dem Boden des 
Zimmers liegt, hindern nicht, daß unter dem eisernen Boden der 
Leuchtschirm gleichfalls durch sekundäre Strahlen fluoresziert 
Eine Bewegung des Leuchtschirmes um etwa 1 cm nach abwärts 
macht keine deutlich erkennbare Veränderung an seiner Hellig¬ 
keit aus. 

Holzknechtsche Reagenzkörper oder ähnliche Dosimeter ver¬ 
färben sich demnach auch an verschiedenen Stellen des Bodens und 
etwa noch 1 m über dem Boden gleichmäßig langsam. Jedenfalls 
kann in einem solchen Raume für die Tiefe von einigen Zentimetern 
im Körper die „biologische Energie“ als homogen bezeichnet werden. 
Wenn auch die vorhin erwähnte theoretische Homogenität nicht er¬ 
reicht wird, so bedeutet doch die Annäherung an dieses Ziel, „daß 
eine Menge von Fällen der Bestrahlung zugänglich ge¬ 
macht werden können.“ 

Die Bestrahlungsdauer muß natürlich eine sehr lange sein. 
Es werden am Boden des Zimmers einige niedrige Bettstellen auf¬ 
gestellt und die Patienten bleiben, da sie von der Bestrahlung 
weder etwas merken noch empfinden, Wochen oder Monate hindurch 
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unter dem Einflüsse der Bestrahlung. Dessauer stellte bei seinen 
Versuchen fest, daß etwa eine 100 ständige Bestrahlung zur Er¬ 
reichung einer Holzknechtschen Einheit (Bestrahlungseinheit nach 
dem Holzknechtschen Chromoradiometer) nötig ist Da die Kranken 
nicht die geringste Belästigung durch die Bestrahlung erleiden, so 
hat die lange Dauer der Bestrahlung nicht die geringsten Bedenken. 
Dagegen eröffnet sich die Aussicht, daß Transporte der pathogenen 
Keime durch die Lymph- oder Blutbahn, die sonst zur Metastasen¬ 
bildung führt, dem Einflüsse der Strahlen ebenso erliegen wie die 
ursprünglichen Tumoren. Des weiteren eröffnet sich die Aussicht 
der Prophylaxe bei diagnostisch nicht ganz sicher gestellten oder 
zur Entartung geneigten Formen. Bei den von Dessauer an- 
gestellten Versuchen wurde zum Betrieb der Röntgenröhren eine 
spezielle Methode, die wohl auch technisch die einzige praktische 
Möglichkeit eines Großbetriebes darstellt, zur Anwendung gebracht. 
In dem der Deutschen Physikalischen Gesellschaft vorgelegten Be¬ 
richte sagt Dessauer weiter: „Wie erwähnt habe ich solche Vor¬ 
richtungen in viel hundertstündigem Betriebe ausgeprobt und konnte 
ich den Betrieb auch von einigen technischen Unebenheiten abge¬ 
sehen im wesentlichen störungsfrei aufrechterhalten. Auf diese 
Weise wurde zum ersten Male experimentell ein für gewisse 
Distanzen als ziemlich homogen anzunehmendes Röntgenstrahlenfeld 
erzielt und man kann in einem solchen Felde eine ganze Reihe 
interessanter physikalischer Versuche über die Wirkungen der 
Röntgenstrahlen anstellen. Besonders auffällig war die enorm starke 
Elektrisierung des Körpers in einem solchen Raume. 

Was nun den speziellen Anwendungszweck anbetrifft, die thera¬ 
peutische Benutzung der Röntgenstrahlen, so hat die Dessau ersehe 
neue Versuchsanordnung wesentliche Verschiebungen im Gefolge. 
Zunächst löst diese Versuchsanordnung die grundlegende Frage, ob 
es sich bei einer ganzen Anzahl von therapeutischen Wirkungen 
um eine lokale Beeinflussung der erkrankten Stelle durch die lokal 
applizierten Strahlen handelt, oder ob die Reaktion eine unmittelbar 
(durch Blutbeeinflussung oder dgl.) ausgelöste ist. DieDess au ersehen 
Versuche lassen darüber bis jetzt kein abschließendes Urteil zu. 
Jedoch machen sie es sehr wahrscheinlich, daß es sich um über¬ 
wiegend indirekte Wirkungen handelt und in diesem Falle wird 
die homogene Bestrahlung im Gegensatz zur jetzt benutzten lokalen 
Bestrahlung allgemein angewendet werden müssen. Es schien bei 
den Versuchen so. als ob physiologische Reaktion bei dieser Be- 
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strahlungsart sich viel früher einstellte, als es nach den bisherigen 
Erfahrungen der lokal applizierten Dosis entspricht und bewahrheitet 
sich dies weiterhin, so ist die gesamte Röntgentherapie in 
ein .neues Stadium ihrer Entwicklung getreten; sie wird 
aus einer rein lokalen (die natürlich für die Hautkrank¬ 
heiten bestehen bleibt) eine Allgemeintherapie. 

Was die Gefahr anbetrifft, so wird diese durch eine solche 
Bestrahlungsart enorm herabgesetzt; die ganze Dosierung ist viel 
milder und zuverlässiger, sie geschieht einfach nach der Zeit und. 
da die Stromkurve bekannt ist, nach der Stromintensität des Se¬ 
kundärkreises. Die Messung der mittleren Feldstärke kann durch 
Photometrieren eines Leuchtschirmes geschehen. 

Die Elektivwirkung tritt rein zutage. Normale Zellen, bei 
denen im Sinne der Zellentheorie die organotypische Funktion 
überwiegt, brauchen gar nicht bis zur Reaktion zu kommen, während 
die andern im Sinne obiger Theorie covtotypischen schon zerstört 
werden. Die Patienten selbst merken von der Behandlung so gut 
wie nichts; besonders dann nicht, wenn sie in einem von Tageslicht 
erhellten und durchlüfteten Raume untergebracht sind. Will man 
besonders vorsichtig sein, so kann man auch bei dieser Art der 
Bestrahlung unbeteiligte Körperstellen durch Schutzmaßregeln der 
Bestrahlung einigermaßen entziehen. Bei den Dessauerschen Ver¬ 
suchen war hiernach eine praktische Homogenität vorhanden und 
es war ferner möglich, durch Bestrahlung von verschiedenen Seiten 
— teils durch den ständigen gleichzeitigen Betrieb mehrerer Röhren, 
teils durch Verlagerung der Patienten — in der Tiefe mehr Strahlung 
zur Entfaltung zu bringen als auf der Oberfläche. 

Außer den beiden erwähnten Arbeiten über das Problem der 
Tiefenbestrahlung und seine Lösung, hat Dessauer in einer Reihe 
anderer Veröffentlichungen auf die Arbeiten in dieser Richtung 
aufmerksam gemacht und das Problem ganz oder in Bruchstücken 
dargestellt, so in dem Vortrage „Ziele der Röntgentechnik“ (Ver¬ 
handlung der Deutschen Röntgengesellschaft, Band I) gehalten auf 
dem ersten Röntgenkongreß in Berlin 1905, ferner „Strahlungs¬ 
energie und Krankheiten“ in Richard Fleischers „Deutscher 
Revue“ Augustheft 1905, dann „Eine neue Anordnung der Röntgen¬ 
bestrahlung,“ Archiv für physikalische Medizin und medizinische 
Technik, 3. Juni 1907, Heft 3, 4, II. Band. Außerdem sind die 
Arbeiten in zahllosen Zeitschriften des In- und Auslandes, in Fach- 
und Tagesblättern referiert worden. 
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Bei allen diesen Untersuchungen über die Frage der Tiefen¬ 
bestrahlung ging Dessauer von der Elektivwirkung aus. 

Es ist aber klar, daß nicht alle therapeutisch verwertbaren 
Wirkungen der X-Strahlung auf der differenten Zellenreaktion be¬ 
ruhen müssen. Die biologische Beeinflussung kann entschieden 
ohne Rücksicht auf diese Differenz therapeutisch verwendet werden, 
und zwar werden solche Wirkungen größtenteils indirekte thera¬ 
peutische Wirkungen sein, durch Beeinflussung des Blutes und der 
blutbildenden Organe, oder sie entstehen durch irgendwelche sekun¬ 
dären Verläufe. Man denke nur an die Beobachtungen bei Leukämie. 
Hier bleibt die Beeinflussung des Tumors auch dann nicht aus, 
wenn die großen Röhrenknochen, das Brustbein bestrahlt werden, 
und die Gruppe dieser therapeutischen Wirkungen wird gleichfalls 
durch die homogene Bestrahlung bereichert. Solange man nur die 
Haut selbst und die obersten Schichten unter der Haut biologisch 
stark beeinflussen kann, wird auch nur ein Teil der Blut- oder 
Lymphbahnen und nur ein Teil der Drüsen usw. dieser Art von 
Wirkung unterliegen; wenn man aber mit der Strahlung tiefer in 
das Innere des Körpers hineindringt, dann wird diese Art. von Be¬ 
einflussung immer aussichtsreicher werden, die von Dessauer als 
biologische allgemeine Wirkung im Gegensatz zur biologischen Elektiv- 
Wirkung bezeichnet wird. Ähnliche Überlegungen, wie sie auf 
Grund der Elektivwirkung für Lokalbeeinflussung zur Tiefenbe¬ 
strahlung auf das Prinzip der physikalischen Homogenität führten, 
können auch hier gezogen werden, und auf Grund der Allgemein- 
wirbung, insbesondere der indirekten Beeinflussung mit Hilfe der 
Blutbahn usw., gelangt man zu dem Wunsche, physikalisch homogene 
Strahlung zu benutzen, und mit Hilfe derselben die biologische 
Wirkung in der Tiefe zu konzentrieren. 

Wie nun die Möglichkeit wächst, jedes Gebiet des mensch¬ 
lichen Körpers dem biologischen Einflüsse der X-Strahlen zugäng¬ 
lich zu machen, ebenso wächst auch die Möglichkeit der Schädigung 
durch X-Strahlen, und aus diesem Grunde war die feste Absicht 
vorhanden, die Methode der Tiefenbestrahlung erst nacli 
reichlicher Erprobung und Passieren langer Versuchs- 
periodeu durch radiologisch gut vorgebildete Ärzte 
■weiteren Kreisen zugänglich zu machen, und aus wohl er¬ 
wogenen Gründen traf deshalb Dessauer eine feste gegenseitige 
Vereinbarung mit denjenigen Stellen, welche Untersuchungen mit 
seiner Methode der Tiefenbestrahlung machen, daß nur im Einver- 
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ständnis untereinander und mit ihm selbst Veröffentlichungen er¬ 
folgen sollten. 

Dessauer sowohl wie seine Mitarbeiter halten und hielten es 
für schädlich, unreife, nicht ausgeprägte Methoden in die Öffent¬ 
lichkeit dringen zu lassen, und sie halten es gleichfalls für schädlich, 
eine Methode dadurch zu diskredidieren, daß sie durch zu frühzeitige 
Anwendung Mißerfolge zeitigt. Diese gute Absicht wurde leider 
vereitelt Entgegen der erwähnten Abmachung erschien in Nr. 53, 
1907 der Wiener medizinischen Wochenschrift eine Veröffentlichung 
über: die Methode der Tiefenbestrahlung und auf dem letzten Röntgen¬ 
kongreß in Berlin wurde als erster Vortrag die endgültige Lösung 
der Homogen- und Zentralbestrahlung an die Öffentlichkeit gebracht 
Die Benutzung von Hochfrequenzströmen die auf dem letzten 
Röntgenkongreß ebenfalls demonstriert wurde, hat Dessauer auch 
als erster zum Mehrfachbetriebe harter Röhren begonnen, sie aber 
wegen Unzulänglichkeit der Ergebnisse wieder fallen lassen. 

Die auf dem Prinzip der Homogenbestrahlung beruhende Tiefen¬ 
bestrahlungsmethode wird sicher auf die Dauer ein bedeutendes 
therapeutisches Hilfsmittel, eine große Waffe in der Hand kundiger 
Therapeuten werden. Aber es muß festgestellt werden, daß die 
biologischen Begleitfragen noch so wenig geklärt sind, daß zuerst 
die Methode in den Händen damit vertrauter Therapeuten bleiben 
muß. Erst wenn alle Verhältnisse von diesen genügend aufgeklärt 
sind, ist es an der Zeit, die Methode der Tiefenbestrahlung der 
Öffentlichkeit zu übergeben. 
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Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die 
Differentialdiagnose interner Krankheiten. 

Von Dr. B. Freund, Danzig, Hansasanatorium. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein in Danzig, 7. 4. 08.) 

Während die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Chirurgie 
eine sehr große ist und früh erkannt und ausgenutzt wurde, war 
bis vor kurzem die Bedeutung für die Diagnose interner Krank¬ 
heiten gering. Erst in den letzten Jahren tritt auch hier die 
Bedeutung der Röntgenstrahlen immer mehr hervor, nachdem die 
Methodik vervollkommnet ist und man gelernt hat, die erhaltenen 
Bilder zu deuten. Anfangs wußte man mit den erhaltenen Bildern 
sehr wenig anzufangen, erhält man doch stets Schattenbilder, 
welche oft ganz verzogene und verzerrte Umrisse bieten, die mit 
dem aufgenommenen Organ gar keine Ähnlichkeit haben. 

Ich will heute nicht alle Fälle besprechen, in denen die 
Röntgenuntersuchung geeignet ist, unser Wissen zu bereichern und 
uns einen genaueren Einblick in Wesen und Verlauf der Krank¬ 
heit zu verschaffen. Oft wird das Röntgenbild zu einem zwar 
entbehrlichen, aber doch sehr angenehmen Hilfsmittel, das die 
Sicherheit der durch unsere übrigen Untersuchungsmethoden 
gefundenen Diagnose erhöht. Andererseits ist auch die Röntgen¬ 
diagnose fast nie so eindeutig, daß man auf die übrigen Unter¬ 
suchungsmethoden verzichten könnte. Wir können uns das leicht 
klar machen: ein haselnußgroßer Schatten im Lungenbild kann 
alles mögliche sein, z. B. ein Fremdkörper, eine verkalkte Drüse 
oder eine Verdichtung im Lungengewebe. Auf das Röntgenbild 
allein eine Diagnose zu stellen, ist in den meisten Fällen gewagt 

Ich will heute einige Krankheitsbilder besprechen, in denen die 
Röntgendiagnostik allein die Möglichkeit bietet, zur Klarheit zu 
kommen, bei denen sonst die Differentialdiagnose ungewiß bleibt 
oder nur durch Autopsie in vivo oder post exitum gesichert wird. 

Fehler und Irrtümer sind natürlich bei einem so komplizierten 
Verfahren nicht ausgeschlossen. Auch das muß man bei der Ver¬ 
wertung der Bilder berücksichtigen. Ich erinnere nur an die 
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Plattenfehler, die in der Unvollkommenheit der Technik liegen, 
ganz abgesehen davon, daß nicht jede Platte den gewünschten 
Grad von Vollkommenheit erreicht. 

Die Brustorgane sind am leichtesten der Röntgenuntersuchung 
zugänglich. Man erhält charakteristische Bilder für verschiedene 
Krankheiten der Lungen und der Pleura, bei Pneumonie und 
Pleuritis. Doch bieten in diesen Fällen die übrigen Untersuchungs¬ 
methoden genügende Sicherheit (1). 

Die zentrale Pneumonie macht eine Ausnahme. Hier 
können die klinisch fehlenden Herdsymptome radiologisch oft nach¬ 
gewiesen werden. Wenn es zuweilen auch mit Röntgenstrahlen 
nicht gelingt, den Herd nachzuweisen, so handelt es sich nach 
Lichtheim um eine fehlende Lokalisation des pneumonischen 
Prozesses. Man darf dabei aber auch nicht vergessen, daß zentrale 
Herde bis Haselnußgröße nicht sichtbar gemacht werden können, 
sie werden „weggeleuchtet“. Der radiologische Befund genügt 
natürlich für die Diagnose „Pneumonie“ nicht, da ein Schatten 
auch von andern infiltrierenden Prozessen in der Lunge hervor¬ 
gerufen sein kann. 

Zarte fibrinöse Auflagerungen können radiologisch nicht nach¬ 
gewiesen werden. Doch zeigt sich bei Pleuritis sicca oft exspira- 
torische Stellung der kranken Thoraxhälfte. Die Rippenschatten 
sind steiler, die Intercostalräume sind enger, das Zwerchfell steht 
hoch. Dieser Befund entspricht der verminderten Atemtätigkeit 
der erkrankten Seite und kann bei Verdacht immer zur Sicherung 
der Diagnose beitragen. 

Direkt sichtbar sind nur Ergüsse und Schwarte. 

Es fragt sich nun: können wir kleine, perkutorisch nicht 
nachweisbare Ergüsse irgendwelcher Art durch Röntgenstrahlen 
nachweisen? 

Die Wichtigkeit der Beantwortung der Frage für die Therapie 
ist klar, nicht nur bei eitrigem Exsudat. Auch bei tuberkulöser 
exsudativer Pleuritis sollen wir ja den Kranken erst nach völliger 
Desorption aufstehen lassen, um Rückfälle zu vermeiden. 

Zunächst einige kurze Daten über das Schattenbild des Thorax¬ 
raumes. Nach unten wird das Bild durch den Zwerchfellschatten 
abgegrenzt. Die obere Schattengrenze entspricht den Tangential¬ 
strahlen, welche das Zwerchfell bei dem verschiedenen Stand der 
Röhre treffen. Steht die Röhre hoch, so können wir demnach auch 
die Pleurasinus durchleuchten, indem die Strahlen von vorn bzw. 
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hinten oben kommend den hinteren bzw. vorderen Sinus durch¬ 
leuchten (s. Fig.). Es ist klar, daß wir bei mittlerem oder gar 
tiefem Röhrenstand vom Pleurasinus nichts sehen. Dagegen läßt 
sich der Pleurasinus bei querer Durchleuchtung sichtbar machen. 
Hier sehen wir einen von Zwerchfell und Thoraxwand gebildeten 
hellen Winkel.: den phrenicocostalen Winkel. Für gewöhnlich 
steigt dieser Winkel bei der Inspiration nach abwärts. Bei vor¬ 
handenem Erguß fehlt diese Bewegung. Flacht sich bei Inspiration 
das Zwerchfell ab, so nimmt die Höhe des Flüssigkeitsschattens 
ab, seine Breite zu, so daß er am Zwerchfellabhang höher herauf 



reicht. Der Flüssigkeitserguß als ganzer kann nicht tiefer treten, 
da er stets schon die tiefste Stelle einnimmt, während die Lungen 
bei der Inspiration in den Komplementärraum einrücken können. 

An der linken Seite lassen sich gelegentlich durch Aufblähung 
des Magens kleine Exsudate sichtbar machen. Normal sieht man 
hier die helle Magenblase, welche der linken Zwerchfellkuppe 
anliegt. Ist ein Exsudat vorhanden, so ist die untere Schatten¬ 
grenze des Thoraxraumes mit der Konkavität nach unten gewölbt 
Sie entspricht dem Zwerchfell, das unter der Last des Exsudates 
nach unten gesunken ist 

Bei größeren Exsudaten ist natürlich die Verdrängung der 
Nachbarorgane besser zu erkennen als durch unsere andern Hilfs¬ 
mittel. 
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Auch interlobuläre Ergüsse, die sich sonst dem Nachweis ent¬ 
ziehen, lassen sich auf dem Röntgenschirm nachweisen. Die Unter¬ 
suchungen stammen von Böclöre. Es finden sich dann im sonst 
intakten Lungenfeld spindelförmige, mehr oder minder dickbauchige 
Schatten, die von oben innen nach unten außen verlaufen. Sie 
sind ziemlich scharf umgrenzt Ihre Lage entspricht den inter¬ 
lobulären Spalten. Meist handelt es sich bei diesen Fällen um 
Empyeme. Das Krankheitsbild wird selten richtig erkannt Es 
verläuft unter dem Bilde der Septikämie. 

Ein derartiger Fall kann durch Durchbruch in die Bronchien 
heilen. Schon lange hat Rosebach (2) darauf hingewiesen, daß 
bei plötzlicher eitriger Expektoration an ein interlobuläres Empyem 
zu denken ist. Die Röntgenstrahlen können hier bei manchem 
dunklen Fall von Septikämie Klarheit schaffen und den Kranken 
noch rechtzeitig zur Operation führen. 

Bei interlobulären Schwarten sieht man durch das helle Lungen¬ 
feld schräg von innen oben nach außen unten abfallende, scharf 
gezeichnete strichförmige dunkle Linien. Yersucht man nun durch 
Heben und Senken des Rohres die Lage des Schattens zu bestimmen, 
so verschwindet der Schatten spurlos und tritt erst bei bestimmter 
Röhrenstellung wieder auf. Die Erklärung ist folgende: das schatten¬ 
werfende Gebilde muß eine ziemlich dünne Membran sein, die nur 
bei bestimmter Röhren Stellung einen Schatten werfen kann. Bei 
jeder anderen Röhrenstellung wird sie weggeleuchtet Natürlich 
gibt in diesen Fällen die Schirmuntersuchung mehr Klarheit als 
eine Aufnahme. 

Bei pleuritischen Verwachsungen am Zwerchfell sieht man 
öfters eine Abknickung des Zwerchfellschattens; auf dem Schirm 
bleibt die verwachsene Zwerchfellseite bei der Atmung zurück. 
Figur 1 stammt von einem solchen Fall, der mancherlei Interessantes 
bietet. 

22. 4. 07. Frl. Y., 41 J. alt, hatte vor 13 Jahren ein Magen¬ 
geschwür, das in der Curschmannschen Klinik in Leipzig behandelt 
wurde. Es perforierte und brach nach dem linken Brustfell, später 
in die 1. Lunge durch. Nach langem Krankenlager Heilung. Es 
bestehen seitdem dauernd Schmerzen in der Lebergegend und linken 
hinteren Lungenseite. 

Die als Schatten sichtbaren Verwachsungen geben offenbar 
den Weg an, den der Eiter damals genommen hat 

Strittig ist die Bedeutung für die Diagnose der beginnenden 
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Lungentuberkulose. Daß wir bei fortgeschrittener Lungentuberkulose 
vieles im Böntgenbild erkennen können, ist bekannt So Infiltrationen 
über Haselnußgröße, Kavernen und infiltrierte Drüsen. Weiter zeigt 
fast jeder Fall von Tuberkulose der Lungen schon ganz im Anfang 
Anomalien der Respiration auf dem Röntgenschirm. Die Ver¬ 
änderungen bestehen in verminderter oder aufgehobener inspira¬ 
torischer Aufhellung einzelner Lungenfeldteile, ferner abnorme 
Zwerchfellkontraktionen. Bei fortgeschrittenen Fällen können sie 
auch durch Verwachsungen hervorgerufen werden. Aber auch ohne 
daß Verwachsungen bestehen, zeigt die Tuberkulose schon im Be¬ 
ginn ein charakteristisches Symptom, das zuerst von Williams(2) 
beschrieben und später nach ihm benannt wurde. Williams fand, 
daß bei einseitiger Lungentuberkulose das exspiratorisch in normaler 
Höhe stehende Zwerchfell bei der inspiratorischen Senkung gegen¬ 
über der gesunden Seite zurückbleibt. Das Willi am sehe Symptom 
zeigt sich auch in vielen Fällen von beginnender Phthise. Holz¬ 
knecht glaubt, daß diese Erscheinung durch Pleuritis sicca bedingt 
ist, welche die Apicitis begleitet. Es soll reflektorisch eine Ruhe¬ 
stellung des erkrankten Organs bewirkt werden. 

Verschiedentlich sind Arbeiten veröffentlicht, nach denen die 
Betrachtung des Lungenbildes selbst auf Schirm oder Platte von 
Bedeutung ist. Zunächst sind natürlich alle Fehlerquellen auszu¬ 
schließen, welche durch Rippenschatten, durch sogenannte Schatten¬ 
deckung und durch Veränderungen in der Thoraxwand hervor¬ 
gerufen werden können. Ferner erscheint nach Williams’Angaben 
häufig die rechte Lungenspitze dunkler als die linke, was vielleicht 
durch die stärker entwickelte Muskulatur bedingt ist Nach einer 
sorgfältigen Arbeit von Seufferheld (3) aus der medizinischen 
Poliklinik in Jena ist naebgewiesen, daß auch perkutorisch Tief¬ 
stand der rechten Spitze und verschärftes Expirium ein sehr häufiger 
Befund ist und in anatomischen Verhältnissen seine Erklärung 
findet ohne Veränderungen in der rechten Lungenspitze. 

Bei autoptisch oder klinisch sichergestellter Lungenspitzen¬ 
affektion finden sich folgende radiologische Befunde: 

1. gleichmäßige Helligkeitsabnahme der Spitze, 

2. einzelne scharfumgrenzte Herdschatten, 

3. das Willi am sehe Symptom, 

4. die Bronchialdrüsenschatten am Lungenhilus (5). Sie finden 
sich häufig als einziger radiologischer Befund einer bestehenden 
tuberkulösen Lungenerkrankung. Klinisch findet sich dann wohl 
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Husten und Fieber, aber kein Auswurf. Ferner lassen die physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden völlig im Stich. Es handelt sich 
um einen Befund, der bei Kindern häufig ist. 

5. Es findet sich häufig eine auffallende Verengerung des 
Rippenzwischenraums auf der erkrankten Seite, besonders bei älteren 
Herden. Es entspricht dies der Verengerung, die man auch sonst 
bei retrahierenden Veränderungen in Lunge und Pleura findet 

Das sind die fünf häufig gemachten Befunde. An und für sich 
sagt natürlich keiner etwas über die Tuberkulose als Ätiologie aus. 
Dieser Begriff ist ein bakteriologischer, im Röntgenbild sehen wir 
davon nichts. 

Bietet nun die radiologische Untersuchung einen Vorteil? 

Wir wissen, daß bei Sektionen sehr häufig Spitzenherde ge¬ 
funden werden, die klinisch sich nicht nachweisen lassen. Ebenso 
häufig findet man scharf begrenzte Lungenschatten in Fällen, bei 
denen jeder klinische Anhaltspunkt fehlt. In diesen Fällen können 
wir nicht unterscheiden, ob es alte oder floride Herde sind. Bei 
zu kleinen Herden versagt die Methode völlig. 

Eine exakte Methode stellt die radiologische Untersuchung 
bisher nicht dar, sie kann sich nicht im entferntesten mit der 
Tuberkulinreaktion messen. Trotzdem stellt die Unsersuchung eine 
Bereicherung der Untersuchungsmethoden dar und kann in geeigneten 
Fällen eine zweifelhafte Diagnose sichern. 

Wichtig ist auch die Röntgenuntersuchung für die Prognose, 
denn die Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses kann nur durch 
Röntgenstrahlen exakt festgestellt werden, da nur durch sie zentrale 
Lungenherde der Diagnose zugänglich sind. 

Der radiologischen Untersuchung des Herzens kommt eine 
differentialdiagnostische Bedeutung nicht zu, obwohl auch hier viele 
interessante Befunde gemacht werden. Dagegen hat die Untersuchung 
der Aorta den Hauptnutzen aus dem Röntgenverfahren gehabt 
Man kann in den meisten Fällen Aneurysmen der Aorta ascendens 
mit Leichtigkeit erkennen, und zwar am besten auf dem Leucht- 
sehirm; das Wachstum der Aneurysmen läßt sich durch ortho- 
diagraphische Aufnahmen genau kontrollieren. Die Schattenränder 
des Sackes heben sich scharf von der hellen umgebenden Lunge 
ab und zeigen regelmäßige Krümmungen. Das ist wichtig gegenüber 
dem Mediastinaltumor, welcher meist unscharfe, verschwommene, 
ausgezackte Ränder zeigt, bei denen der dunkle Tumorschatten all¬ 
mählich in den hellen Lungenschatten übergeht, gemäß des infiltrativen 
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Vordringens des Tumors. Tumoren, die nicht in die Lunge ein- 
dringen, sondern sie verdrängen, können auch scharfe Ränder haben. 
Für Aneurysma spricht im allgemeinen auch diktatorische Pulsation, 
die jedoch bei großen Aneurysmen fehlen kann. Starke Pulsation 
zeigt die Aorta auch bei Insuffizienz der Aortenklappen, wobei die 
Aorta oft verbreitert ist 

Verbreiterung der Aorta, sogenannte zylindrische Aneurysmen, 
finden sich sehr häufig; ich glaube, daß man diesen Befunden keine 
besondere prognostische Bedeutung beilegen darf. 

Besonders wichtig ist die Diagnose der kleinen sackförmigen 
Aneurysmen, die sich sonst der Feststellung entziehen, solche von 
Kirsch- bis Haselnußgröße. Derartige Aneurysmen können an den 
Außenrändem der Aorta mit Sicherheit erkannt werden, verbergen 
sich aber an der Konkavität des Bogens. 

Die Diagnose der Mediastinaltumoren habe ich schon erwähnt 

Weiter läßt sich im Röntgenbilde der seltene Mediastinalabsceß 
nachweisen. Hier kann die Differentialdiagnose oft große Schwierig¬ 
keiten machen, wie folgender Fall zeigt. 

Das Bild stammt von einem 43jährigen Arzte, der an rechts¬ 
seitiger Stimmbandlähmung erkrankt war. Es imponiert auf den 
ersten Blick als Aneurysma und wurde zunächst von dem Kollegen 
auch für ein solches gehalten. Perkuttorisch bestand nirgends eine 
Dämpfung, auch sonst keine Zeichen, die für ein Aneurysma sprachen. 
Während sich auf der Platte der anormale Schatten in der Aorten¬ 
gegend zeigte, fand sich bei der Durchleuchtung in der üblichen 
Röhrenstärke nichts Besonderes, man konnte die Aorta in ihrem 
ganzen Verlauf verfolgen, der Aortenbogen war normal. 

Es fragt sich nun: woher kam der Schatten auf dem Bild? 
Da man die Aorta in ihrem Verlauf verfolgen konnte, so gehörte 
er ihr nicht an. Weiter ließ sich noch aussagen, daß die Dichte 
des schattengebenden Körpers geringer sein mußte, als die Aorta, 
weil er sich verbuchten ließ. Meine Diagnose schwankte zwischen 
maligner Neubildung und Absceß. Gegen letzteren sprach das fehlende 
Fieber, daß freilich bei Absceß zeitweilig fehlen kann. Acht 
Tage später stellte sich Fieber ein. Die Operation hat einen 
Absceß nachgewiesen. 

Wir sehen, daß in diesem Falle die Röntgendiagnose uns einen 
bedeutenden Schritt vorwärts gebracht hat 

Leicht nachzuweisen sind Verdrängungen der Trachea, die 
sich als lufthaltiges Organ auf Schirm und Bild gut abhebt. 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 31 
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Der Ösophagus läßt sich durch Einführen von Sonden sichtbar 
machen. Durch Wismutbrei kann man den Gang des Bissens auf 
dem Schirm sichtbar machen. Diese Methode ist differentialdia¬ 
gnostisch wichtig in Fällen von hysterischer Stenose. Hier sieht man, 
wie der Bissen stecken bleibt, während man mit einer Sonde glatt 
hindurchkommt Bild 3 stellt eine Stenose infolge ösophaguskrebs 
dar, die Aufnahme ist in schräger Richtung gemacht, von rechts vorn 
nach links hinten, das in Oblate gehüllte Wismut ist oberhalb des 
Tumors stecken geblieben. Auch Speiseröhrendivertikel lassen sich 
auf dem Schirm sichtbar machen. 

In neuerer Zeit hat die Röntgendiagnostik auch für die Abdo¬ 
minalorgane eine, wenn auch beschränkte Bedeutung erlangt 

Am bekanntesten ist die sehr schwierige Feststellung der 
Nierensteine, auf die ich nicht eingehe, weil sie mehr den Chirurgen 
interessiert 

Darstellungen von Gallenstein sind schon vor 5 Jahren be¬ 
schrieben worden. Die Methode ist wegen der geringen Dichte 
der Steine sehr unsicher. Etwas mehr Aussicht scheint das Ver¬ 
fahren nach der von Beck kürzlich angegebenen Methode zu haben (5). 
Doch muß man auch hier oft 5—6 oder noch mehr Aufnahmen 
machen, um den Belichtungsgrad zu treffen, bei dem die Steine ge¬ 
rade einen Schatten auf der Platte geben. Außerdem ist es not¬ 
wendig den Körper so zu fixieren, daß die Zwerchfellathmung mög¬ 
lichst ausgeschaltet wird. 

Die Aufnahme eines nicht fühlbaren und nicht diagnostizierten 
Gallensteins zeigt Fig. 4. Es handelt sich um eine 46jährige Dame, 
die dauernd wegen Magengeschwüren in Behandlung war. Es be¬ 
stand Druckempfindlichkeit in der Magengrube an bestimmter Stelle^ 
kein Schmerzpunkt im Rücken, vermehrte Salzsäure. Die Leber 
war nicht vergrößert, die Gallenblase ließ sich, trotzdem die Patien¬ 
tin sehr mager war, nicht palpieren. Nachdem ich das vorliegende 
Bild erhalten hatte, ließ ich die Patientin eine Ölkur durchmachen, 
wodurch es gelang, den Stein zur Latenz zurückzuführen. Die 
Operation wurde leider verweigert. Die Patientin hat seither ca. 
20 Pfund an Gewicht zugenommen und ist ohne Beschwerden. 

Hier hatte das Röntgenbild die Diagnose gesichert, andererseits 
muß ich gestehen, daß es mir öfters auch bei palpablen Steineu 
nicht gelungen ist, sie zu photographieren. 

Magen und Darm lassen sich in ihren Umrissen durch Ein¬ 
führung von Wismutbrei sichtbar machen. Hierdurch gelingt es 
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leicht, einen sogenannten Sanduhtmagen 'festzustellen. Ebenso Ver¬ 
engerung der Cardia durch Spasmen und Stenosen. Auch die Lage 
des Magens bei Gastroptose läßt sich mit Sicherheit feststellen. 
Ei edel (6) hat durch diese Methode nachgewiesen, daß die Dia¬ 
gnose Gastroptose viel zu häufig gestellt wird, indem es sich bei 
vielen Fällen, wie Plätschergeräusche in Nabelhöhe und Tiefstand 
bei Aufblähung zeigen, gar nicht um Senkung des Magens handelt, 
sondern um senkrechte Stellung desselben, wie sie ja beim Neu¬ 
geborenen die Regel ist. In solchen Fällen wird natürlich auch 
die übliche Bindentherapie wenig nützen. 

Holzknecht (7) hat geglaubt, daß bei Magencarcinom der 
Magen besonders klein sei und sich infolge Versteifung der Magen¬ 
wand besonders spät entlehre. Die Angabe hat keine Bestätigung 
gefunden. Ich selbst habe in einem Fall von sicherem Magen¬ 
carcinom Zurückbleiben der linken Zwerchfellhälfte und Drüsen im 
Lungenhilus auf dem Schirm gesehen. Ich schloß auf Verwachsung 
mit dem Zwerchfell und Metastasen in der Lunge und riet deshalb 
dem Patienten, der sich noch in gutem Ernährungszustand befand, 
von einer Operation ab. 

Auf die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Krankheiten 
des Nervensystems gehe ich nicht ein, auch hier ist die diagnostische 
Bedeutung eine große, wie aus dem vortrefflichen Werke von 
Fürnrohr (8) zu sehen ist. 
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IV. Internationaler Kongreß für medizinische Elektrologie 
und Röntgenologie, Amsterdam, 1.—5. September 1908. 

Bericht von Dr. 6. Fedor Haenisch, Hamborg 1 ). 

Der Kongreß fand unter dem Präsidium von Wertheim Salo- 
monson-Amsterdam in der Aula der Universität statt Das Pro¬ 
tektorat hatte der Bürgermeister von Amsterdam, Herr van Leeuwen, 
übernommen. Vizepräsident war Wenkeb ach-Groningen, Schrift¬ 
führer Gohl und Meyers-Amsterdam. Vorbereitung, Leitung und 
Verlauf sind als geradezu glänzend zu bezeichnen. Die Teilnehmer¬ 
liste wies Besucher aus fast allen Ländern Europas und eine statt¬ 
liche Zahl aus Amerika auf. 

Es fanden 10 Sitzungen statt, vier waren der Elektrophysiologie, 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie gewidmet, drei der Röntgen¬ 
diagnostik, eine der Röntgentherapie und zwei der Röntgentechnik. 
Die Ausdehnung des Kongresses über fünf Tage gestattete eine 
ruhige Abwicklung aller Vorträge und Demonstrationen und ließ 
den Teilnehmern reichlich Zeit zu gegenseitigem Sichkennenlernen, 
zu Gedankenaustausch, sowie zur Besichtigung der interessanten 
Ausstellung, welche ebenfalls in dem Universitätsgebäude unter¬ 
gebracht war. Sehr angenehm empfunden wurde es, daß die an¬ 
gesetzten Zeiten, sowohl für die Sitzungen] wie für die einzelnen 
Vorträge, genau eingehalten wurden. 

Ein reichhaltiges Vergnügungsprogramm, von der Kongreß¬ 
leitung mit großem Geschick zusammen gestellt, trug in gleicher 
Weise der Kunst, der Wissenschaft, wie dem gesellschaftlichen Zu¬ 
sammensein Rechnung. Neben dem Besuch verschiedener Museen 
verdient die Besichtigung der Übungsstation für drahtlose Tele¬ 
graphie der Königl. Niederländischen Marine und der Ausflug nach 
Haarlem hervorgehoben zu werden, dem sich das Abschiedsfestessen 
in Scheveningen anschloß. Unter den gesellschaftlichen Veranstal¬ 
tungen wird wohl jeder Teilnehmer sich mit besonderer Freude des 
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Abends erinnern, der die Mitglieder mit ihren Damen als Gäste 
des Bürgermeisters vereinigte. 

Der Kongreß wurde am 1. September vormittags durch eine 
Bede des Vorsitzenden Wertheim Salomonson eröffnet. 

Im folgenden sollen nur die in den sechs röntgenologischen 
Sitzungen gehaltenen Vorträge referiert werden. 

1. Sitzung. Röntgendiagnostik. 2. Sept vorm. Ehren¬ 
vorsitzender: A. Köhler-Wiesbaden. 

Cb. Lester Leonard-Philadelphia: Instanteneous Roent- 
gen exposures in Thoracic and abdominal Diagnosis. Redner 
geht zunächst auf den großen Einfluß ein, welchen die Abkürzung 
der Expositionszeit auf die Entwicklung der Thoraxuntersuchung 
ausgeübt hat 

So gewann z. B. für die Diagnose der Lungentuberkulose die 
Röntgenographie an Wert gegenüber der Röntgenoskopie, seitdem 
die „Moment“-Aufnahme auch die unwillkürlichen Bewegungen aus¬ 
zuschalten imstande ist Die detailreiche Darstellung von Infil¬ 
trationsherden am Hilus und von vergrößerten Bronchialdrüsen 
führt auf den Weg zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose, so- 1 
lange die übrigen klinischen Methoden nicht vernachlässigt werden. 
Außerordentliche Erfolge verspricht die abgekürzte Aufnahme für die 
Herzuntersuchung, wenn die Pulsationsbewegungen eliminiert werden. 
Die typische Form des Herzens gestattet fast Klappenfehler zu dia¬ 
gnostizieren. Hier sind weitere Studien mit zeitlich genau ein¬ 
stellbaren Momentaufnahmen erforderlich. Wenn die Aufnahmen 
des Magens uns schon viel Klarheit über normale und pathologische 
Verhältnisse gebracht haben, so werden uns die Momentaufnahmen 
noch viel weiter bringen. Zurzeit exponiert L. bei Magenunter¬ 
suchungen l j 2 —2 Sekunden (30—60 Miliamperes). Des näheren 
geht Redner sodann auf die normale und pathologische Bewegung 
des Magens ein, wobei er seine besondere Aufmerksamkeit dem 
Studium der Peristaltik zuwendet Die Form der peristaltischen Welle 
wechselt je nach der Lage des Patienten, nach der Art der ge¬ 
reichten Nahrung usw. schon im normalen Zustande, noch mehr 
im pathologischen. Bei Gastroptose sieht man z. B. im Stehen 
keine Peristaltik, solche Patienten sollen daher nach der Mahlzeit 
liegen. Im einzelnen lassen sich indessen bei der jungen Methode 
noch keine definitiven Normen aufstellen. Zur Orientierung be¬ 
nutzt L. nicht mehr den Nabel, sondern stellt die Röhre in Höhe 
des 5. Lendenwirbels, dann steht der normale Pyloms in Höhe des 
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3. Lendenwirbels. Mit den Schnellaufnabmen ist L. auch die Dar¬ 
stellung des Duodenums geglückt Redner beschreibt dann kurz das 
verwendete Instrumentarium: Snooks Röntgengenerator (s. Referat 
über Snooks Vortrag). Zur genauen Messung der Expositionszeit 
benutzt L. ein Metronom mit */ 2 -Sekundenschlag, welches bei der 
Belichtung auf einer kleinen Nebenplatte aufgenommen wird. Aus 
der photographierten Strecke, welche der Metronomkopf zurück¬ 
gelegt hat, läßt sich die Expositionszeit berechnen. Wegen der 
Schwierigkeit, die kurzen Expositionen genau einzustellen, hat L. 
eine dem photographischen Momentverschluß ähnliche Blende kon¬ 
struiert.. Es folgt die Demonstration einer größeren Anzahl sehr 
schöner Lungen- und Magenaufnahmen. 

ln der Diskussion bemerkt Rosenthal-München, daß, wenn 
er den Vortragenden richtig verstanden hat, das von diesem an¬ 
gewandte Verfahren vor vielen Jahren schon von Eoch in Dresden 
vorübergehend in der Röntgenpraxis eingeführt worden ist Es 
besteht darin, einfachen Wechselstrom mittels Transformators auf 
hohe Spannung zu transformieren und hierauf durch einen rotieren¬ 
den Hochspannungs-Gleichrichter die eine Phase im Nullpunkt um¬ 
zukehren. Der dadurch erhaltene pulsierende Gleichstrom hat nach 
R.s Ansicht gegenüber seiner Methode den Nachteil, daß zwischen 
den einzelnen Stromimpulsen nur geringe Zeit verstreicht, während 
welcher die Röhre stromlos ist, in der sich also die Antikathode 
von der gewaltigen Energie des Stromimpulses erholen kann. R. hält 
diese derartig schnell aufeinander folgenden Stromimpulse von relativ 
geringer Amplitude und großer Breite für scharfe Schnellaufnahmen 
nicht geeignet. Rosenthal frägt ferner, ob die hohen Wechsel¬ 
stromspannungen (über 100000 Volt) für die Praxis ihrer großen 
Gefährlichkeit wegen nicht bedenklich wären und ob durch die 
Umkehrung der einen Phase die Gefährlichkeit wesentlich verringert 
wird. Leonard erwidert, daß er sich der Gefahr sehr wohl be¬ 
wußt ist; die Kabel sind daher so angebracht, daß sie für den Fall 
eines Aushakens sofort aufwärts schnellen und so den Patienten 
nicht treffen können. 

K.F. Wenkebach-Groningen: Die BedeutungdesRöntgen¬ 
verfahrens, insbesondere der stereoskopischen Röntgeno- 
graphie für die Diagnostik innerer Krankheiten. W. fordert, 
daß in jedem größeren Krankenhause wenigstens einer der Inter¬ 
nisten mit der Röntgendiagnostik völlig vertraut ist, so daß er die 
diagnostischen Daten des einzelnen Falles selbst zu beurteilen im- 
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stände ist. Die stereoskopischen Röntgenogramme innerer Organe 
hält Redner wegen ihrer großen Vorteile für unentbehrlich. Auch 
der Laie kann sich auf einer Stereoaufnahme sofort über den Sitz 
der pathologischen Stelle orientieren. Die Nachteile der Verzeichnung 
treten zurück, atypische Aufnahmen sind viel leichter zu deuten. 
Sowohl zur Erkennung der beginnenden Lungentuberkulose, wie bei 
der Diagnose von Kavernen, Schwarten und Infiltrationen leistet 
die Methode sehr viel. Ferner erleichtert sie bedeutend die Diffe¬ 
rentialdiagnose und die Lokalisation von Tumoren, Aneurysmen, 
zirkumskripten Schwarten und Exsudaten. Für Herzaufnahmen zieht 
W. die Teleröntgenographie vor. Sehr warm empfiehlt Redner die 
stereoskopische Methode dem Orthopäden zur Beurteilung von Thorax¬ 
anomalien usw. Das plastische Bild der inneren Organe und ihrer 
Krankheiten stellt als Kontrolle und Illustration ein wichtiges Hilfs¬ 
mittel bei dem anschaulichen Unterricht der Medizinstudierenden 
dar. Die große Zahl täglich wechselnder, wirklich prächtiger Auf¬ 
nahmen, die W. in der Ausstellung uns vorführte, war ein glänzender 
Beweis für seine Ausführungen. 

In der Diskussion spricht Schiff-Wien dem Röntgenspezialisten 
die Existenzberechtigung ab; der Kliniker soll sich mit der Röntgeno¬ 
logie beschäftigen. Kienböck-Wien widerlegt sehr energisch diese 
Auffassung. 

F. M. Groedel III-Bad Nauheim: Moment-Stereo-Rönt- 
genographie des Thorax. Die so sehr wertvollen Stereoaufnahmen 
innerer Organe konnten bis jetzt keinen rechten Eingang finden, weil 
sie nur schwer ausführbar waren. Erst durch die Momentröntgeno- 
graphie ist man in der Lage, auch die Eingeweide des menschlichen 
Körpers stereoskopisch zu röntgenographieren. Um seine stereo¬ 
skopischen Thoraxaufnahmen in einer, und zwar jeder beliebigen 
Atemphase zu machen, hat 6. sich eine Fallkassette bauen lassen, 
die den Plattenwechsel automatisch ausführt. Er benutzt die etwas 
modifizierte Bau ersehe Stereoröhre deren beide Kathoden wechsel¬ 
weise angeschlossen werden und nacheinander die beiden Auf¬ 
nahmen herstellen. Eine Schaltvorrichtung besorgt automatisch 
sämtliche Ein- und Umschaltungen. Die ganze Aufnahme dauert 
1—3 Sekunden. 

H. Hulst-Grand Rapids, Michigan: The Roentgenography 
of soft Tissues. Für Weichteilaufnahmen hält H. die Verwendung 
weicher Röhren mit langer Expositionszeit für falsch. Die weichen 
Strahlen reduzieren mehr Silber, daher sind die Weichteile, lange 
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bevor die Knochen fertig sind, vollständig schwarz geworden. H. ver¬ 
wirft daher die weichen Röhren und empfiehlt harte Röhren bei 
kürzester Exposition. So verführerisch die schönen Kontrastbilder 
sind, so wenig diagnostischen Wert haben sie. Bei Lungenaufnahmen 
dürfen keine Verstärkungsschirme benutzt werden. Redner ist der 
Ansicht, daß sich Momentaufnahmen der Lunge mit jedem guten 
40 und weniger cm-Induktor bei richtiger Unterbrechung her- 
stellen lassen. Der Röhrenschonung halber bevorzugt er aber eine 
statische Maschine, die er sich hat bauen lassen und deren Kon¬ 
struktion er an der projizierten Photographie beschreibt Sie ist 
nach Toepfer-Holtz-System mit vertikaler Achse gebaut Die 
50 rotierenden Platten (70 cm Durchmesser) machen 1800 Um¬ 
drehungen in der Minute. Die 50 feststehenden Glasplatten (80 cm 
Durchmesser) sind je in zwei Hälften geteilt Oben auf dem sechs¬ 
eckigen, 2,30 m hohen Gestell steht der 5 HP. Motor. Die Bürsten 
sind vergoldet 

Die Expositionszeiten, die Redner angibt, sind sehr gering; 
2 Sekunden für einen Nierenstein bei kräftigen Patienten; für eine 
Lungenaufnahme läßt er die Röhre nur „aufblitzen“. Teleröntgeno- 
gramme des Herzens (3 m) mit Sigmaplatte und zwei Schirmen 
macht H. in einer Sekunde. 

J. F. Halls Daily: Respiratory movements with special 
reference to the action of the diaphram and vertebral 
Column, in the light of recent Orthodiagraphie Research. 
Für den abwesenden Autor werden von anderer Seite die Unter¬ 
suchungsergebnisse mitgeteilt, die H. D. bei seinen orthodiagra- 
phischen Studien über die Zwerchfellbewegungen erzielt hat 

H. Gocht-Halle: Über Röntgenbefunde bei Spondylitis 
tuberculosa. G. betont die außerordentliche Wichtigkeit der 
Röntgenuntersuchung bei den Erkrankungen der Wirbelsäule und 
bespricht die typischen Veränderungen beim Malum Pottii. Ver¬ 
gleichsbilder anderer Erkrankungen resp. Deformitäten der Wirbel¬ 
säule zeigen, wie leicht die Untersuchung mit den sonstigen Metho¬ 
den zu Verwechslungen führt. Die äußeren klinischen Symptome 
stehen oft in gar keinem Verhältnis zu den Zerstörungen der 
knöchernen Wirbelteile. An der Hand einer großen Anzahl sehr 
schöner Röntgenogramme, denen er in aller Kürze die wichtigsten 
Daten der Krankengeschichte beifügt, bespricht G. die Veränderungen 
pathologisch-anatomischer Art, welche wir bei der Spondylitis tuber¬ 
culosa auf dem Röntgenogramm zu sehen imstande sind. Es 
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werden im einzelnen erörtert die Krümmungen der Wirbelsäule 
nach der Seite und nach hinten, sowie die Rotationserscheinungen, 
ferner das einseitige oder vollkommene Verschwinden der Zwischen¬ 
wirbelscheibe und das damit zusammenhängende Verschmelzen der 
Wirbelkörper, destruierende und sklerotische, ankylosierende Prozesse, 
so wie grobe Verschiebungen von Wirbelmassen nach den Seiten. 
An einzelnen Wirbeln lassen sich Abflachungen, Abschrägungen, die 
verschiedensten Substanzverluste, Sequester, Zerquetschungen und 
Zerstörungen bis zum vollkommenen Schwund, endlich Osteophyten- 
bildungen nachweisen und deuten. Dasselbe gilt für die Rippen. 
Die verschiedensten Formen von Abscessen machen den Beschluß. 

& van der Goot-Haag: Die röntgenologische Diagnostik 
der Nierensteine. Redner verlangt bei Steinverdacht, auch wenn 
die Diagnose sicher ist, stets die Röntgenuntersuchung. Er wies vor 
kurzem einen Stein nach, der bei der Nephrotomie übersehen worden 
war. Er hat 200 Untersuchungen wegen Steinverdacht in der Niere 
gemacht und dabei 35mal Steine gefunden. 22 mal wurde die Dia¬ 
gnose bestätigt (20 mal durch Operation, 2 mal durch spontanen Ab¬ 
gang). Von den 165 negativen Fällen wurden 12 operiert, ohne daß 
dabei ein Stein gefunden wurde. In 5 weiteren Fällen jedoch sind 
kleine Steine später per vias naturales abgegangen, v. d. G. vermutet, 
daß diese vielleicht im Ureter oder in der Blase gesessen haben. 
Es ist deshalb nötig, nicht nur beide Nieren, sondern auch beide 
Ureteren und die Blase einzeln zu untersuchen. Weiter ist es not¬ 
wendig, sowohl für ein Urteil über die Lage des Steines wie für 
die Erkennung anderer Nierenerkrankungen, das Bild der Niere 
selbst auf die Platte zu bekommen; Redner bespricht die hierfür 
notwendigen Maßnahmen. 

In der Diskussion teilt F. Haenisch-Hamburg kurz seine 
Erfahrungen und Resultate bei Nierensteinuntersuchungen mit. 
Zwei Drittel der untersuchten Fälle waren positiv. 2—2 1 / 2 °/o Fehl¬ 
diagnosen. Übersehen kleiner Steine, Mißdeutung von Schatten usw. 
H. glaubt den Nierenschatten, wenigstens beim Erwachsenen, jetzt 
stets darstellen zu können, was er u. a. auf die Verwendung des 
Sträterschen Luffaschwammes zurückführt Dies glückt auch sehr 
gut bei außerordentlich starken Patienten infolge der besseren Diffe¬ 
renzierung durch die reichere Fettkapsel (Holzknecht, Köhler). 
Redner demonstriert sodann eine Reihe von Aufnahmen steinfreier 
Nieren mit normaler und pathologischer Lage, sowie das Röntgeno¬ 
gramm einer operativ bestätigten großen Hydronephrose. 
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Conrad-Antwerpen: Les traumatismesdusegmentlombo- 
sacrö du rhachis. C. bespricht den großen Nutzen, den die 
Röntgenstrahlen gegenüber den anderen Untersuchungsmethoden 
beim Nachweis von Verletzungen im unteren Teil der Lendenwirbel¬ 
säule und des Kreuzbeins haben. Bei manchen Leuten, die schon 
als Simulanten gestempelt waren, läßt das Röntgenogramm Frakturen 
und Verletzungen der Wirbelbögen usw. erkennen, welche die ge¬ 
äußerten Klagen vollauf begründen. 

M. Bertolotti-Turin: fitude radiographique sur le mal 
de Pott cervicale. Für die Untersuchung des Spondylitis der 
Halswirbelsäule ist der seitlichen Aufnahme der wesentlichste 
diagnostische Wert beizumessen, besonders in Fällen, bei denen es 
sich um oberflächliche Caries handelt, ferner bei morphologischen 
Veränderungen infolge von Atrophie der Knochen. Bei der Tuber¬ 
kulose findet sich Atrophie der Gelenkfortsätze und Vergrößerung 
der Foramina intervertebralia. An einer Reihe von Projektionsbildem 
demonstriert Redner diffuse Atrophie der Wirbel, Verringerung der 
physiologischen Lordose der Halswirbelsäule, totalen oder partiellen 
Schwund der Dornfortsätze und verschiedene andere abnorme Zu¬ 
stände. Nach seiner Ansicht sind die Einzelheiten bei der Hals- 
wirbelcaries nicht analog denen der lumbodorsalen Region. 

2. Sitzung. Röntgendiagnostik. 2. Sept nachm. Ehren¬ 
vorsitzender: A. Böcl öre-Paris. 

A. BöclÖre-Paris: L’exploration radiologique du foie. 
B. spricht über die Röntgenuntersuchungen der Leber und führt 
einige Fälle an, bei denen erst mit Hilfe der Röntgenstrahlen die 
Diagnose zu stellen war. Bei einem Patienten, der jahrelang wegen 
Verdacht auf Absceß in Behandlung war und bei dem auch die 
Laparotomie keine Aufklärung brachte, ließ das Röntgenogramm 
eine deutliche Kuppe auf der rechten Zwerchfellseite erkennen, die 
sich bei der erneuten Operation als der gesuchte Absceß heraus¬ 
stellte. Es werden mehrere Fälle von Abscessen und Tumoren 
mit Demonstration der Aufnahmen vor und nach der Operation 
besprochen, bei denen die Abweichungen von Zwerchfellkuppe und 
oberen Leberrand die Diagnose ermöglichten. Bestätigung durch 
die Operation. B. verlangt die Anwendung des Röntgenverfahrens 
bei Leberuntersuchungen. 

A. Köhler-Wiesbaden: Totalröntgenogramme der Leber. 
Ks war K. aufgefallen, daß auf allen jenen Platten, die als Abdominal- 
aufnahmen hergestellt waren, die untere Leberkontur so gut wie nie 
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zu erkennen war. Dagegen fand er bei Durchsicht seiner Platten 
den unteren Leberrand meist mehr oder weniger deutlich und voll¬ 
ständig dargestellt auf Platten, bei denen die Röhre zwecks Thorax¬ 
aufnahme in Höhe des 6.—7. Brustwirbels zentriert gestanden hatte. 
E. schloß hieraus, daß diese, infolge der hohen Röhrenstellung schräge 
Projektion der Leber die besten Bedingungen für die Darstellung des 
unteren Leberrandes bietet Die Richtigkeit seiner Annahme weist 
er an einem projizierten Bilde aus dem Braun eschen anatomischen 
Atlas (sagittaler Gefrierschnitt) nach. Bei Fokusstand in Höhe des 
6.—7. Brustwirbels müssen die untersten, die Leber tangierenden 
Strahlen sofort die ganze Masse der keilförmigen Leber durchsetzen, 
wodurch die untere Kontur mit eventuellen Formabweichungen einen 
viel markanteren Schatten abgibt, als wenn bei Einstellung in Höhe 
des 11.—12. Brustwirbels die Strahlen nur die dünne Masse der 
unten spitz zulaufenden Leber zu passieren haben. Die herum¬ 
gereichten sehr schönen Aufnahmen der ganzen Leber bestätigen 
vollauf die Ausführungen des Redners. 

B. H. Baetjer-Baltimore: Orthodiagraphie study of an- 
eurism. Redner befürwortet wärmstens die Anwendung der Röntgen¬ 
untersuchung bei dem leisesten Verdacht auf aneurysmatische Ver¬ 
änderung oder Dilatation der Aorta. Die Röntgenoskopie ermöglicht 
nicht nur die Diagnose, sondern gestattet auch eine gute Kontrolle 
des Verlaufs während der Behandlung. Bei seinem großen Material 
von ca. 200 positiven Fällen fand B. ca. 80mal ein Aneurysma, 
während die übrigen Patienten Dilatationen der Aorta aufwiesen. 
Ca. 50 mal konnte die Diagnose autoptisch bestätigt werden. 

R. Kienböck-Wien: Über transitorische Diminution des 
Herzens. K. schildert die röntgenologisch nachweisbare, vorüber¬ 
gehende Verkleinerung des Herzens an einigen typischen Krankheits¬ 
fällen, so bei hysterischer Angina pectoris, bei Asthma bronchiale 
und bei körperlichen Anstrengungen. Den Mechanismus der Ver¬ 
kleinerung sieht K. in einer hochgradigen Steigerung des intra¬ 
thorakalen Druckes, und zwar bei den hysterischen stenokardischen 
Anfällen infolge Exspirationskrampf bei geschlossener Stimmritze 
nach voraufgegangener Lungenblähung; der Druck auf Venen und 
Vorhöfe verhindert den Rückstrom des Blutes zum Herzen, welches 
sich entleert Beim Bronchialasthma werden die feinsten Bronchien 
durch Krampf ihrer Muskulatur, Schwellung der Schleimhaut und 
durch das Exsudat schwer durchgängig, wodurch- wiederum bei den 
Exspirationsanstrengungen eine Überfüllung der Lungen mit Luft 
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resultiert In identischer Weise erklärt sich Redner auch die Ver¬ 
hältnisse bei schweren körperlichen Anstrengungen (Wettschwimmen). 
Es findet derselbe Vorgang wie beim Valsalvaschen Versuch statt 
Der von Moritz und Dietlen gegebenen Erklärung, daß die Herz¬ 
verkleinerung in der Folge der beschleunigten Herzaktion als funk¬ 
tionelle Verkleinerung aufzufassen ist, kann sich Redner nicht an¬ 
schließen. 

R. H. Boggs-Pittsburgh: Röntgentherapy in Dermatology. 
Der Vortrag des Redners wurde aus äußeren Gründen in dieser 
Sitzung eingeschoben, desgl. der folgende von 

C. H. Guilleminot-Paris: Sur l’emploi des röactifs lu- 
minescents corame instruments radiomötriques. Während 
Sabouraud und Noirö die Braunfärbung des Bariumplatincyanürs 
durch die Röntgenstrahlen zu ihrem bekannten dosimetrischen Ver¬ 
fahren verwerteten, macht sich G. die Fluoreszenz dieses Reagenz 
zunutze. Sein demonstriertes Quantimeter besteht aus einer Schachtel, 
in deren Boden aus Bleichblech sich zwei Öffnungen befinden: 
in der einen ist ein Badiumsalz befestigt, welches einen davor an¬ 
gebrachten Bariumplatincyanürschirm zur Fluoreszenz bringt, während 
durch die andere Öffnung die Röntgenstrahlen auf den Schirm 
wirken. In einer jedesmal zu messenden Entfernung von der Anti¬ 
kathode wird nun der Fluoreszenzschirm in beiden Feldern gleich 
hell aufleuchten. Auf diese Weise hat er bestimmte Maßeinheiten 
gefunden, die er des näheren erläutert. 

3. Sitzung. Röntgendiagnostik. 3. Sept. nachm. Ehren¬ 
vorsitzender: L. Leonard-Philadelphia. 

P. H. Eijkmann-Scheveningen: Über Bewegungsphoto¬ 
graphie mit Röntgenstrahlen, Demonstration. E. bespricht 
seine aus zahlreichen Publikationen bekannten Aufnahmen über die 
Bewegungen der Halsorgane beim Schluckakt, mit denen er sich 
seit 1901 beschäftigt. Er demonstriert eingehend den sinnreich 
konstruierten Apparat, bei welchem eine Kehlkopfpelotte beim 
Schluckakt eine blitzkurze Belichtung selbsttätig auslöst Von der 
Ausgestaltung der Momentröntgenographie erhofft Redner den Vor¬ 
teil, in Zukunft mit einem Schluckakt ausznkommen, während er 
bisher bis zu 130 mal die Versuchsperson schlucken lassen mußte, 
bis die Platte hinreichend belichtet war. E. baut jetzt einen Apparat 
der es ihm ermöglichen soll, das Herz in einer bestimmten Phase 
aufzunehmen, wobei der Strom durch den Pulsschlag eingeschaltet 
wird. Er demonstriert ferner sein sog. Verspätungspendel, welches 
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es ermöglicht, die Aufnahme um ein gewisses Zeitminimum später 
als das auslösende Moment (Schluckakt, Pulsschlag) zu machen. 
Zum Schluß zeigt Redner ein noch im Yersuchsstadium befindliches 
Plattenzubereitungsverfahren, welches auf der kopierfähig bleiben¬ 
den Platte auch bei auffallendem Lichte ein sehr deutliches Bild 
ohne Detailverlust zeigt, weiter erhofft er, gemeinsam mit Tri- 
velli, die Empfindlichkeit der gewöhnlichen Platten noch bedeutend 
zu steigern. 

G. Scheltema-Groningen: Die Permeation und die 
Röntgendiagnostik bei der Untersuchung des Magendarm¬ 
kanals. Unter Permeation versteht Redner das selbsttätige Durch¬ 
wandern eines biegsamen, langen Gegenstandes (Faden, Schlauch), 
an dessen Ende sich ein etwas größerer Gegenstand (Fahrrad¬ 
kügelchen, Aluminiumscheibe) als Lotse befindet, durch den Magen¬ 
darmkanal. Den Anstoß zu diesem Verfahren fand Sch. bei dem 
Bestreben, eine bessere und ausgiebigere Wasserzufuhr bei akut 
magendarmkranken Kindern zu erzielen. Die Idee hierzu gab ihm 
die Erinnerung an Beobachtungen aus der Jugendzeit an kleinen 
Haustieren (durchwandern eines verschluckten Bindfadens bei Hunden 
und Katzen usw.). Der Schlauch wird nasal eingeführt und 
wandert dann passiv infolge der Peristaltik weiter. Man kann auf 
diese Weise jede beliebige Stelle des Darmtraktus erreichen und 
eine lokale medikamentöse Behandlung einleiten. Auch die wissen¬ 
schaftliche Forschung kann aus diesem Verfahren manche Vorteile 
ziehen. Redner demonstriert Röntgenogramme von Kindern und 
Fröschen, auf denen man den Verlauf des mit Schrot gefüllten 
Schlauches durch den ganzen Darmkanal verfolgen kann. Des¬ 
gleichen wird ein lebender Frosch herumgereicht, der seit längerer 
Zeit einen „durchgewanderten“ Bindfaden trägt. 

B. Alexander-Kösmark: Über Röntgenbilder. Vortragender 
bespricht und demonstriert an Platten und Kopien die plastische 
Darstellung der Körper als solche durch die Röntgenstrahlen (Auf¬ 
nahmen von Metallkugeln usw.), die weitgehende Demonstrations¬ 
fähigkeit der Strahlen durch Wiedergabe feinster Einzelheiten 
(Muskel-, Sehnen-, Knorpelbilder bei kleinen Tieren, Blutgefäße in der 
menschlichen Hand, plastisch-perspektivisch wirkende Thoraxauf¬ 
nahme und Abdominalaufnahme eines graviden Muttertieres mit 
Embryonen, deren Lage zueinander deutlich zu erkennen ist, usw.), 
sowie die deutlichere Darstellung aller dieser Verhältnisse durch 
seine plastischen Bilder (Plattenkombination), welche noch weit 
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schönere Detaillierung der Einzelheiten in den Weichteilen zeigen 
und zu beurteilen gestatten. A. empfiehlt dringend den Gebrauch 
einer Lupe. 

In der Diskussion bemerkt Rosenthal-München, daß, während 
er früher den Alexanderschen plastischen Bildern eine weniger große 
praktische Bedeutung beigemessen hat, er sich jetzt überzeugt hat, 
daß sie gewisse Details besser zeigen, als die Negative, und begründet 
dies. Wenkebach-Groningen hält ein gewöhnliches Röntgeno¬ 
gramm nicht für plastisch, wenn es nicht stereoskopisch aufge- 
nommen ist. Dagegen behauptet Gocht-Halle, daß jedes gute 
Röntgenogramm plastisch erscheint und daß man darin körperlich 
lesen kann. Wertheim Salomonson-Amsterdam bestreitet dies 
und sieht in der besten Aufnahme nur ein gutes Schattenbild. 

F. S. Meijers-Amsterdam: L’examen radiographique des 
cadavres de nouveaux n6s pour döterminer si l’enfant a 
ou n’a pas v6cu. Die Docimasie der Lungen ist wegen der Ge¬ 
fahr der Täuschung durch Fäulnisgase nicht einwandsfrei für die 
Bestimmung, ob ein Neugeborenes gelebt hat oder nicht Viel 
sicherer und genauer ist der Nachweis von Luft im Magen und 
Darmkanal mittels Röntgenuntersuchung. Mit dem ersten Atemzug 
schluckt das Kind reichlich Luft in den Darmtraktus. Während 
nun das Thoraxröntgenogramm eines Kindes, welches nur einige 
Momente gelebt, keinen Unterschied gegen das eines totgeborenen 
zeigt, ist im Abdomen die Luft mit größter Deutlichkeit zu er¬ 
kennen. Es scheint fast, als ob das Kind noch vor dem ersten 
Atemzug Luft schluckt. Redner demonstriert sehr instruktive Pro¬ 
jektionsbilder von totgeborenen Kindern, von solchen, die einige 
Augenblicke bis zu einer Woche gelebt haben, und endlich von in 
Fäulnis übergegangenen Wasserleichen. 

E. Henrard-Brüssel: Vingt-et-un cas d’extraction de 
corps ötrangers mötalliques de l’oesophage sous l’öcran 
radioscopique. H. berichtet über einige ihm bekannt gewordene 
schwere, zum Teil tödliche Verletzungen, welche durch das planlose 
Suchen nach verschluckten Fremdkörpern mit der Graefeschen 
Zange verursacht worden sind. Mit Recht verlangt er in jedem 
einzelnen Falle sofort und als erstes die Röntgenoskopie vorzu¬ 
nehmen und betont, daß bei der heutigen Verbreitung von Röntgen¬ 
instrumentarien man „nicht das Recht hat, anderweitig zu verfahren“. 
Er zieht die Durchleuchtung auch der schwierigeren Ösophago¬ 
skopie vor. Redner schildert eingehend sein Verfahren, wie er bei 
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der typischen schrägen Durchleuchtung mit Hilfe der gebogenen 
Th ie mann sehen Zange die Fremdkörper extrahiert 

H. Bauer-Berlin: Über Röntgenröhren. Die bekannten 
Luftregulierhähne haben sich nach Ansicht des Redners bei der 
Massenanfertigung nicht zu voller Zufriedenheit bewährt Bei seinen 
weiteren Studien und Versuchen auf dem Gebiete der Röhren¬ 
regulierung hat nun Bauer eine ebenso einfache, wie geradezu 
genial erdachte Methode gefunden, die er unter wohlverdienter all¬ 
gemeiner Bewunderung demonstriert. Ein bimförmig erweitertes 
Glasrohr ist an seinem oberen Ende durch eine bestimmte tonartige 
Masse verschlossen, über der eine kleine Schicht Quecksilber steht. 
Die Tonmasse hat die Eigenschaft, Luft durchzulassen. Das untere 
Ende des Glasrohrs ist durch einen Schlauch mit einem geschlossenen 
Quecksilberreservoir verbunden. Hebt man das Reservoir und läßt 
die Quecksilbersäule in das Glasrohr steigen, so wird die Luft in 
demselben durch die Tonmasse hindurch hinausgedrückt, was man 
an den durch die Quecksilberschicht hindurchtretenden Blasen 
sieht Beim Senken des Reservoirs kann die Luft nicht wieder 
zurückströmen, da die Quecksilberschicht das Röhrchen ventilartig 
verschließt Das tadellose Funktionieren einer derartigen Queck¬ 
silberluftpumpe demonstriert B. an einer kleinen Röntgenröhre, die 
er in kürzester Zeit luftleer macht Um nun dem Glasrohr wieder 
Luft zuzuführen, benutzt B. ein weiteres feines Röhrchen, welches 
unten ebenfalls mit einem Tonplättchen verschlossen ist. Mit diesem 
drückt er die erwähnte kleine Quecksilberschicht der Pumpe bei¬ 
seite, bis die beiden Tonplättchen sich berühren, durch beide hin¬ 
durch tritt nun langsam die Außenluft in das Glasrohr zurück. 
Dieser Vorgang kann jederzeit durch Aufheben des zweiten Röhr¬ 
chens unterbrochen werden, indem die zurücktretende Quecksilber¬ 
schicht sofort wieder die Pumpe ventilartig verschließt 

Eine derartige Luftpumpe in Miniaturform hat nun Bauer an 
der Röntgenröhre angebracht, durch einen Druck auf einen Knopf 
wird sie in Funktion gesetzt und gestattet ein minimales Quantum 
Luft beliebig in die Röhre einströmen zu lassen. 

4. Sitzung. Röntgentherapie. 4. Sept vorm. Ehrenvor¬ 
sitzender: E. Schi ff-Wien. 

W. Deane Butcher-London: On Radium Therapie. Redner 
teilt seine persönlichen Erfahrungen mit, die er an einer großen 
Zahl durch Radiumirradiation geheilter Fälle gesammelt hat Bei 
Ekzem und Pruritus tritt sichere und dauernde Besserung ein. Die 
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schmerzstillende Wirkung beruht wahrscheinlich auf direkter Ein¬ 
wirkung auf das Neurilemm der Nervenendigungen. B. hält die 
Radiumbehandlung für indiziert bei Ulcus rodens, kleinen Epithe¬ 
liomen des Gesichts, Lupus und bei kleinen Hautinfiltrationen un¬ 
gewisser Herkunft. Er hat in zwei Fällen ausgesprochenen Erfolg 
bei Primäraffekt im Geeicht und an der Lippe gesehen und hält 
eine direkte zerstörende Wirkung der Radiumstrahlen auf die Spiro- 
chaeta pallida für möglich. Ferner demonstrierte Redner ein sehr 
einfaches Radio-Elektroskop zum Nachweis der ionisierenden Wirkung 
des Radiums und zur ungefähren Bestimmung der Stärke eines 
Radiumsalzes. Es besteht aus einer Seidenquaste, die durch mehr¬ 
maliges Streichen zwischen zwei Gummifingerlingen geladen wird. 
Öffnet man nun auf ca. 1 m Abstand eine Radiumkapsel, so fallen 
die auseinandergespreitzten Seidenfäden wieder zusammen. 

G. Haret-Paris: Les mesures en radiologie. Seine ein¬ 
gehenden Ausführungen über die verschiedenen Meßverfahren faßt 
H. in seinen Schlußsätzen etwa folgendermaßen zusammen. Wir 
haben jetzt eine große Anzahl von Verfahren, die uns Qualität und 
Quantität der Strahlen einigermaßen zu beurteilen erlauben; sowohl 
die direkte wie die indirekte Messung hat ihren Nutzen. Es wäre 
zu fordern, um eine allgemeine Verständigung zu erzielen, von An¬ 
gaben, die sich auf Instrumentarien beziehen, in Veröffentlichungen 
abzusehen und nur der Frage über die Strahlung selbst Rechnung 
zu tragen. Hierzu eignen sich seiner Ansicht nach nur die Rea¬ 
genzien von Schwartz, Kienböck und Sabouraud-Noirö. Ab¬ 
gesehen hiervon aber wird der Röntgentherapeut an seinem eignen, 
ihm bekannten Apparat mit großem Vorteil auch die indirekten, 
elektrischen Meßmethoden anwenden. Die Tatsache, daß wir zur¬ 
zeit noch keine sichere Meßmethode besitzen, berechtigt den 
Röntgenologen keineswegs, alle vorhandenen Verfahren beiseite zu 
lassen, denn diese bieten wenigstens annähernde Sicherheit ernste 
Schädigungen zu vermeiden. Am Schluß setzt Redner die Ver¬ 
dienste von Villard und Benoist, denen wir die grundlegenden 
Arbeiten auf dem besprochenen Gebiet verdanken, in gebührendes 
Licht. In der Diskussion sprechen Gocht, Böclere und Klingelfuß. 

F. Dessau er-Aschaffenburg: Die Probleme und die Methode 
der Tiefenbestrahlung mit Röntgenstrahlen. Die im letzten 
Jahre in Deutschland wohl allgemein bekannt gewordene Theorie 
D.s bezweckt, eine räumlich und qualitativ homogene Strahlung zu 
erzielen. D. verwendet gleichzeitig mehrere möglichst penetrations- 
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kräftige Böhren, die er von verschiedenen Seiten ans großer Ent¬ 
fernung durch Glasfilter auf den menschlichen Körper einwirken 
läßt. Hierdurch soll in jeder beliebigen Tiefe eine vollkommen 
homogene Durchstrahlung erreicht werden. Bedner warnt davor, 
die auf anderweitige Wirkungen noch nicht hinreichend geprüfte 
Methode schon jetzt in der Praxis zu verwenden. 

G. E. Pf ah ler-Philadelphia: The treatment of deep seated 
malignant disease by means of the Boentgen-Bays. Das 
eingesandte Manuskript verliest Leonard-Philadelphia. Pfahler 
berichtet über seine Besultate bei der Böntgenbestrahlung tiefliegender 
Sarkome und Carcinome. Von 35 Sarkomfällen stehen 9 noch in 
Behandlung, von den 26 Fällen mit abgeschlossener Behandlung 
starben 8, während 17 geheilt oder wenigstens frei von Beschwerden 
wurden. Dies zeigt also einen guten Erfolg bei 65 °/ 0 der Fälle. 
P. ist der Ansicht, daß man nicht mehr als 50 °/ 0 Besserangen er¬ 
warten kann. Die Behandlung der Carcinome ist im Endresultat 
viel weniger befriedigend, doch immerhin so, daß man berechtigt 
ist, die Versuche fortzusetzen. 

H. Ph. Baudet-Haag: Sur la radiotherapie. B. vergleicht 
die verschiedenen Methoden, um Böntgendermatitis vorzubeugen, und 
kommt zu dem Schluß, daß die Bestrahlung mit Hochfrequenzent¬ 
ladungen nach jeder Böntgenisierung das beste sei. In einigen 
Fällen von Lupus vulgaris und bei einer Epilation war dies be¬ 
sonders deutlich zu erkennen. In einem Falle von Leukämie konnte 
B. sogar früher entstandene Dermatitis heilen ohne den thera¬ 
peutischen Effekt der Böntgenbehandlung zu beeinträchtigen. 

L. Hauchamps-Brüssel: Deux cas de leucömie myelo- 
göne traitös par la radiotherapie. 

D. H. van der Goot-Haag: Über den therapeutischen 
Wert der Böntgenstrahlen. Bedner berichtet über seine Er¬ 
folge in der Böntgentherapie. Die statistischen Angaben decken 
sich im allgemeinen mit der zurzeit bei uns herrschenden Auf¬ 
fassung. v. d. G. verwendet die „primitive“ Methode mit kurzen 
und häufigen Bestrahlungen. Bedner sah zweimal im Anschluß an 
einen kleinen chirurgischen Eingriff während der Behandlung eine 
ungünstige Wendung eintreten und warnt daher, die einer Bestrah¬ 
lung ausgesetzte Stelle zu reizen. Stereoskopische Photographien 
geheilter Fälle vor und nach der Behandlung werden herumgezeigt 

In der Diskussion bestätigt Schiff-Wien, daß ein chirurgischer 
Eingriff ungünstig wirken kann. 

Zeitschr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 32 
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5. Sitzung. Röntgentechnik. 4. Sept nachm. Ehrenvor¬ 
sitzender: L. Hauch am ps-Brüssel. 

F. M. Groedel III-Bad Nauheim: Röntgeninstrumentarium 
zum Betrieb der Röntgenröhren mit pulsierendem Gleich¬ 
strom. Die seither in der Röntgenologie benutzten Instrumen¬ 
tarien resp. die von ihnen erzeugten Ströme entsprechen noch nicht 
vollkommen unseren Ansprüchen. Ein idealer Betrieb der Röntgen¬ 
röhre ist nur bei Verwendung von pulsierendem Gleichstrom denk¬ 
bar. Bis jetzt ist nur von Koch der mißglückte Versuch gemacht, 
worden, einen solchen Apparat zu bauen. G. demonstriert einen 
von Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen, hergestellten Apparat, der 
ohne Unterbrecher arbeitet, äußerst leicht zu bedienen ist, für alle 
modernen Bedürfnisse benutzbar ist und absolut schließungslichtfreies 
Röntgenlicht erzeugt Das Instrumentarium besteht aus einem 
Gleichstrom-Wechselstromumformer, einem Transformator und einem 
mit dem Motor gekuppelten Gleichrichter. Der Apparat hat noch 
den weiteren Vorzug, daß er für jede Stromart gebaut werden 
kann. 

H. Gocht-Halle: Universalzentriervorrichtung für 
Röntgenröhren. Legt man eine Kugel auf einen horizontal ge¬ 
stellten kreisförmigen Flächenausschnitt, so befindet sich der Mittel¬ 
punkt der Kugel senkrecht über dem Mittelpunkt des Ausschnittes; 
das heißt, wie wir für unsere Röhreneinstellung sagen, die Kugel 
ist für den kreisförmigen Ausschnitt zentriert. 

Diese einfache physikalische Tatsache hat Redner für seine 
Zentriervorrichtung praktisch verwertet 

Heute hat nämlich jede Röntgenröhre in ihrem Hauptteil Kugel¬ 
form; in der Mitte dieser Glaskugel liegt die Antikathode. 

Legt man also eine Röntgenröhre auf einen kreisförmigen 
Flächenausschnitt, so ist diese Röhre zentriert, ohne daß eine 
Drehung der Röhre an dieser Zentrierung etwas ändert. 

An Stelle eines Kreisausschnittes hat G. drei kleine Holzklötze 
genommen, welche in der Peripherie eines kreisförmigen Ausschnittes 
liegen. Auf diese 3 Holzklötze wird also in einfachster Weise die 
Röhre aufgelegt, mit einem oder zwei Gummibändern festgeklemmt 
und die Röhre ist sofort zentriert. 

Diese Zentriervorrichtung verdiene wegen ihrer Einfachheit an 
allen Stativen usw. angebracht zu werden. 

H. ('. Snook-Philadelphia: Technical description and 
demnnstration of a new Roentgen Generator. Redner be- 
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spricht die mannigfaltigen Versuche, welche gemacht worden sind, 
um hochgespannten Wechselstrom für Röntgenzwecke gleichzu¬ 
richten und erörtert die Ursachen, warum dies nicht gelang. Sein 
Apparat besteht aus einem in öl eingebetteten Transformator mit 
geschlossenem magnetischem Eisenkern, welcher seinen niedrig¬ 
gespannten Primärstrom von einem Wechselstromdynamo oder einem 
Gleichstrom-Drehstromumformer entnimmt und seinen hochge¬ 
spannten Sekundärstrom zu einem Hochspannungsgleichrichter führt, 
der dadurch, daß er mechanisch mit dem Dynamo oder dem Um¬ 
former gekoppelt ist, in Synchronismus gehalten wird. Diese me¬ 
chanische Verbindung zwischen Dynamo und Gleichrichter ist 
der Kernpunkt der Kombination. Die früher benutzten Synchron¬ 
motoren können solchen absoluten Synchronismus nicht bewerk¬ 
stelligen. Der Apparat kann sowohl für Gleichstrom- wie für Wechsel¬ 
stromanschluß gebaut werden. Im ersten Falle ist ein Gleichstrom- 
Drehstromumformer erforderlich, welcher der Primäre des Trans¬ 
formators Wechselstrom zuführt Im anderen Falle wird ein der 
Betriebsspannung angepaßter Induktionsmotor gebraucht, welcher 
mechanisch durch Treibriemenverbindung einen über ihm stehenden, 
sich selbst erregenden Einphasenwechselstromdynamo betreibt, der 
den Transformator mit Strom versieht und ebenfalls mechanisch mit 
dem Hochspannungsgleichrichter gekoppelt ist. Die primäre Windungs¬ 
zahl des Transformators ist veränderlich. Die Vorzüge seines Appa¬ 
rates faßt Redner folgendermaßen zusammen. Er liefert kein 
Schließungslicht, er kann sehr für große Kapazität gebaut werden und 
mehr Kraft entwickeln als Röntgenröhren heutiger Bauart aushalten 
können. Er hat keinen Unterbrecher, keine Teile sind besonderer 
Abnutzung unterworfen oder erfordern Regulierungen. Er hat kein 
nennenswertes äußeres magnetisches Feld wie ein Induktor. Er 
arbeitet zu größter Zufriedenheit mit jeder Stromart, er ist sogar 
an Wechselstrom angeschlossen noch einem an Gleichstrom ange¬ 
schlossenen Induktor überlegen. Der gelieferte Strom kann mit 
Leichtigkeit vom Bruchteil eines Milliamperes bis zur Ausnutzung 
der Maschine reguliert werden. Der Apparat wird in Größen von 
einem bis zu vier Kilowatt gebaut. Die demonstrierte Maschine hat 
eine Kapazität von 4 Kilowatt und ermöglicht außerordentlich kurze 
Expositionen. Bei den häufigen Vorführungen' in der Ausstellung 
konnten wir je nach Härte der Röhre 30—60 Milliamperes ablesen. 

G. Mylius-Brüssel: Sur le Support du Dr. Böclöre mo- 
difiö par le Dr. Mahr. Redner demonstriert einen außerordeut- 
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lieh praktischen Universaluntersuchungsapparat für präzise Röntgen¬ 
durchleuchtungen, photographische Aufnahmen und Bestrahlungen. 
An einem gefälligen, aufrechten Rahmengestell ist ein nach allen 
Seiten leicht verschieblicher und drehbarer Röhrenschutzkasten an¬ 
gebracht Die fast allen Anforderungen gerecht werdende Konstruk¬ 
tion der Einzelheiten läßt sich in kurzem Referat nicht wiedergeben. 

R. Grisson-Berlin: Die Bedeutung des Grissonators für 
alle Zweige der Röntgenographie, der Röntgenoskopie, der 
Röntgentherapie, sowie der allgemeinen Elektromedizin. 
Glisson demonstriert die Unterschiede zwischen der Erzeugung 
der Sekundärströme beim Grissonator und Unterbrecherapparaten. 
Danach liefert der Induktor des Grissonators pulsierenden Gleich¬ 
strom, die Unterbrecherapparate Wechselstrom. Der Beweis der 
Richtigkeit ist durch schärfste chemische Reagens zu erbringen. Der 
Grissonator gestattet eine mechanische getrennte Regelung der 
Qualität und Quantität des Röntgenlichtes, was bezüglich der Quali¬ 
tät der Röntgenogramme, der Durchleuchtungsbilder, sowie auch 
für die Röntgentherapie von wesentlicher Bedeutung ist Der 
Grissonator ermöglicht eine beliebige Abkürzung der Belichtungs¬ 
zeit; auch eignet er sich für den Betrieb aller Apparate der Elektro¬ 
medizin. Es wird eine Zentralröntgenröhre für universelle Ver¬ 
wendung demonstriert und damit angefertigte Momentaufnahmen 
des Thorax, sowie kinematographische Filmbilder der Hand. In 
der Diskussion sprechen Dessauer, Eijkmann und Janus. 

J. Rosenthal-München: 1. Über scharfe Röntgenogramme. 
2. Über Schnellaufnahmen. Zur Erzielung möglichst scharfer 
Röntgenogramme ist wichtiger als alles andere eine möglichst scharf 
zeichnende Röntgenröhre, also eine Röhre mit möglichst kleinem 
Fokus. Die außerordentliche Bedeutung der Größe des Fokus für 
die Schärfe des Bildes zeigt Redner an der Hand einiger Zeich¬ 
nungen. Nach verschiedensten Versuchen ist es R. gelungen, Röhren 
herzustellen, die nach den vorgelegten Aufnahmen mit hervorragen¬ 
der Schärfe zeichnen. Bei dieser „Präzisionsröhre“ kommen aber 
außer der Kleinheit des Fokus noch eine Reihe anderer Faktoren 
in Betracht, die einerseits in der Röhre selbst liegen, andererseits 
auch in den verwendeten Strömen. Für gewöhnliche Aufnahmen 
eignet sich seine scharf zeichnende Präzisionsröhre für jeden Apparat, 
für Momentaufnahmen indessen sind Ströme bestimmter Art er¬ 
forderlich (s. diese Zeitschrift, Bd. X, S. 297 ff.). 

R. bespricht dann noch 2 von ihm angewandte Methoden zur 
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exakten Messung der Expositionszeiten von SchneUaufnahmen, deren 
eine darin besteht, daß ein kleines ausgeblendetes Röntgenstrahlen¬ 
bündel während der Exposition lichtempfindliches Papier belichtet, 
das auf einer rotierenden Trommel mit bekannter Umfangs¬ 
geschwindigkeit aufgespaunt ist. Die zweite Methode, welche mehr 
theoretisches Interesse hat, gibt neben der Expositionszeit gleich¬ 
zeitig auch die Kurvenform des verwendeten Sekundärstromes. — 
R. zeigt solche Photogramme, u. a. auch eines, das während der 
Aufnahme des Thorax eines Erwachsenen bei einer Gesamtexpo¬ 
sitionszeit von 0,047 Sekunden, die einer effektiven Belichtungszeit 
von etwa i / 65 Sekunde entspricht, erhalten wurde. Diese Thorax¬ 
aufnahme zeigt das Herz vom Lebenden in solcher Sohärfe, wie sie 
bisher nur bei Leichenaufnahmen möglich war. 

In der Diskussion fragt Gocht-Halle, ob solche Präzisions¬ 
röhren jederzeit gemacht werden können, oder ob sie nur ausnahms¬ 
weise gelingen. Rosenthal bemerkt, daß es zwar regelmäßig ge¬ 
lingt, daß man aber mit Vorteil neben den scharf zeichnenden 
Röhren auch solche verwendet, welche größere Energien besser ver¬ 
tragen, wie z. B. seine „Intensitäts“-Röhre. An der lebhaften Dis¬ 
kussion über die Abhängigkeit der Schärfe von der Kurvenform 
des Sekundärstroms usw. beteiligen sich weiter Bauer, Klingel¬ 
fuß und Pasche-Bern. 

6. Sitzung. Röntgentechnik. 5. September vorm. Ehren¬ 
vorsitzender Gocht-Halle. 

A. P. Trivelli-Scheveningen: Die Wirkung von Licht- 
und Röntgenstrahlen auf die photographische Platte. Bei 
zunehmender Belichtung einer photographischen Platte nimmt die 
Entwickelbarkeit bis zu einem Maximum zu, wonach sie wieder 
abnimmt (Polarisation). Bei intermittierender Belichtung erhält 
man einen geringeren Effekt als die Summe der einzelnen Belich¬ 
tungen beträgt Eine nachfolgende Belichtung kann sogar die Ent¬ 
wickelbarkeit der Platte aufheben (Demonstration). Bei Röntgen¬ 
strahlen treten Abweichungen auf, welche besonders bei Benutzung 
von Verstärkungsschirmen sehr eigenartige Erscheinungen erkennen 
lassen. Seine neu aufgestellte Theorie hierüber legt Redner in Kürze 
dar, aus der er die Eigenschaften des latenten Bildes ableitet, und 
teilt mit, daß es ihm geglückt ist, die Substanz des latenten Bildes 
zu isolieren als einen Stoff von ungewöhnlich großer Lichtempfind¬ 
lichkeit. Auf der Ausstellung befindet sich ein Präparat dieses 
bisher unbekannten Stoffes. 
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Fr. Klingelfuß-Basel: Über die Messung und Dosierung 
der Röntgenstrahlen in absoluten Einheiten. Demonstra¬ 
tion. Redner demonstriert seine neuen Einrichtungen am Induk- 
torium, die es ermöglichen, an einem Zeigerinstrument fort¬ 
laufend die Härte einer Röntgenröhre abzulesen. Die Skala 
ist in Einheiten nach Benoist (rote Teilung) und in absoluten Ein¬ 
heiten (schwarze Teilung) geeicht Dieses Instrument, sowie auch 
ein Strommesser werden derart in den Stromkreis der Sekundär¬ 
spule und Röntgenröhre eingeschaltet, daß je eine Klemme der 
Instrumente gegen die Erde keine Spannungsdifferenz besitzt, so 
daß diese Instrumente in der Schutzkabine auf der Schalttafel an¬ 
gebracht werden können, ohne daß man beim Berühren derselben 
auch nur den geringsten Schlag verspürt Abgesehen von der An¬ 
nehmlichkeit, die Härte der Röhre während der ganzen Dauer der 
Einschaltung aufs Genaueste verfolgen zu können, so daß man auch 
die Änderung der Härte einer Röhre mit der Stromintensität erkennt, 
kann diese Ablesung, abweichend von sämtlichen bisher bekannten 
Härtemeßvorrichtungen, bei deren Benutzung man sich den Röntgen¬ 
strahlen mehr oder weniger auszusetzen hatte, in der sicher ab¬ 
blendenden Schutzkabine vorgenommen werden. Es konnte ferner 
gezeigt werden, daß die Ablesungen an der absoluten (schwarzen) 
Skala, zur abgelesenen Stromintensität in Beziehung gebracht, bei 
einer kalibrierten Röhre (innerhalb des Grenzbereiches ihrer Homo¬ 
genität) proportional sind der von den Röntgenstrahlen geäußerten 
photochemischen Reaktion bei direkter Belichtung und nach Ab¬ 
sorption durch eine Stanioltreppe, so daß diese Ablesungen zur 
Dosierung der Röntgenstrahlen für therapeutische Anwendung mit 
großer Zuverlässigkeit benutzt werden können. In der Diskussion 
erwähnt Haenisch-Hamburg, daß wir in der nach Albers-Schön¬ 
bergs Vorschlag modifizierten Walterschen Härteskala doch schon 
ein Instrument besitzen, welches es gestattet, die Röhrenhärte von 
dem Schutzhause und von der negativen Kugelhälfte aus zu be¬ 
stimmen und beschreibt es. 
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IV. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 

1. April 1908. 

Von Alban Köhler. 

(Schluß.) 

Rodler-Nürnberg demonstriert Röntgenogramme eines eigen¬ 
artigen Krankheitsfalles. Finger und Zehen waren nach verschiedenen 
Richtungen verkrümmt, die Endphalangen kolbig verbreitert, die 
Gelenke auffallend verdickt. Die Erkrankung besteht in der Familie 
seit 5 Generationen, es waren bisher ungefähr 20 Familienmitglieder 
davon befallen. — Settegast-Berlin: „Über Exostosis bursata.“ 
Es handelt sich um die bekannten Exostosen am Femur, direkt 
oberhalb des Kniegelenkes. — Graeßner-Köln: „Die Lokalisierung 
der Fremdkörper nach der Fürstenauschen Methode.“ Es werden 
die Vorteile und Nachteile der sehr brauchbaren Methoden von 
Fürstenau und Gillet besprochen. — Immelmann-Berlin: „Ein 
neuer Röntgenstrahlenmesser.“ Der Apparat, in Taschenformat, hat 
den Namen „Radiograph“ und zeichnet die Menge der für einen 
bestimmten Zweck verwendeten Röntgenstrahlen auf, und zwar in 
der Weise, „daß die Aufzeichnung jederzeit die Summe der che¬ 
mischen Wirkung der angewendeten Strahlen sofort erkennen läßt 
und außerdem für die Krankengeschichten dauernd aufgehoben 
werden kann“. Hersteller: Firma Louis u. H. Löwenstein-Berlin. 
— Grunmach-Berlin: „Über die Behandlung des Magencarcinoms 
mit Röntgenstrahlen.“ In dem betr. Falle trat eine wesentliche 
Besserung ein. Der Tumor, der Handgröße hatte, ging unter der 
Röntgenbehandlung auf Kartoffelgroße zurück. — Schmidt-Berlin: 
„Kasuistischer Beitrag zur Röntgenbehandlung des Cancroids und 
des Carcinoms.“ Der Redner berichtet über seine Erfahrungen bei 
114 Fällen epithelialer Neubildungen und zieht daraus die wichtigen 
Schlußfolgerungen: Die Röntgenbehandlung versagt anscheinend bei 
Carcinom der Zunge, der Waugenschleimhaut, der Konjunktiva und 
des Penis. Sehr günstig werden anscheinend Magencarcinome be¬ 
einflußt. Bei Mammacarcinomen beobachtet man fast immer ein 
Nachlassen der Schmerzen nach Röntgenbestrahlungen. Flache 
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Ulcerationen, wie sie als Rezidive nach Mamma-Amputation auf- 
treten, kommen bisweilen zur vollständigen oder fast vollständigen 
Vernarbung; freiliegende Tumoren und lentikuläre Hautmetastasen 
können sich sehr abflachen, mitunter auch vollkommen verschwinden. 
Massige Tumoren, die von intakter Haut bedeckt oder nur stellen¬ 
weise ulceriert sind, reagieren in der Regel gar nicht auf Röntgen¬ 
bestrahlung. Bei Hautcarcinomen ist eine Rückbildung von Tumoren 
und eine Vernarbung von Ulcerationen durch Röntgenbestrahlung 
möglich, eine völlige Heilung anscheinend nicht Cancroide der 
Haut ohne regionäre Drüsenschwellung werden in einer großen 
Anzahl der Fälle durch Röntgenbestrahlung geheilt Da man es 
einem Cancroid mit Sicherheit nicht ansehen kann, ob es durch 
Röntgenbestrahlung zu heilen ist oder nicht, empfiehlt es sich, Fälle, 
die sich nach 3—6 kräftigen Röntgenbestrahlungen nicht deutlich 
bessern, dem Chirurgen zu überweisen, da ein Cancroid, wenn es 
überhaupt die nötige Radiosensibilität besitzt, erfahrungsgemäß in 
wenigen Sitzungen zur Heilung zu bringen ist Durch allzulange 
fortgesetzte Röntgenbehandlung in refraktären Fällen kann anscheinend 
eine Verschlimmerung herbeigeführt werden. — Friedrich-Jena: 
„Weitere Beiträge zur Kenntnis der biologischen Wirkungen der 
Röntgenstrahlen auf innere Organe.“ Der Redner konnte keine 
Nierenveränderungen nach langdauernden Röntgenbestrahlungen von 
Tieren nachweisen, in Übereinstimmung mit Heineke, Krause, 
Ziegler und Lommel. Ferner sollte bei einer Frau, die an schwerer 
Lungentuberkulose litt, die künstliche Frühgeburt durch Röntgen¬ 
bestrahlungen eingeleitet werden. Infolge starker Hämoptoe mußte 
jedoch bald auf operativem Wege die Gravidität unterbrochen werden. 

Die Abendsitzung eröffnete Eug. Frfinkel-Hamburg mit Pro¬ 
jektionen „Über Wirbelgeschwülste im Röntgenogramm.“ Nach Vor¬ 
zeigen einer Menge von Knochenpräparaten demonstriert F. 4 durch 
vitale Röntgenuntersuchung gewonnene Wirbelsäulenbilder, 1. 
osteosklastische Carcinose nach Mammacarcinom, 2. Wirbelsarkom, 
3. Enchondrom der Wirbelsäule, 4. allgemeine Myelomatosis ossium. 
— Gottschalk-Stuttgart projiziert verschiedene ausgezeichnete 
„Plastische Röntgenogramme“ interessauterKrankheitsfälle. — Rosen- 
thal-München: „Über Röntgenbilder“ Der Redner gibt einige Er¬ 
läuterungen über die Anfertigung der von ihm ausgestellten kurz¬ 
zeitigen Aufnahmen. — Presuhn-Hamburg: „Akute Miliartuber¬ 
kulose.“ „Die Röntgenographie ergab die ganze Lunge von miliaren 
Knoten durchsetzt.“ — Haen i sch-Hamburg: „Nierenaufnahmen.“ 
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H. konnte unter anderm die Wanderung eines großen Steines vom 
Nierenbecken durch den Ureter bis in die Blase hinein röntgeno¬ 
graphisch verfolgen, ferner wurde ein über gänseeigroßer Blasen¬ 
divertikelstein gezeigt, endlich ein mit Hilfe der Wismutaufschwem¬ 
mung röntgenographisch diagnostizierter Blasentumor. (Cystoskopie 
war wegen der starken Eiterung unmöglich.) — Schlayer und 
Otten-Tübingen: „Miliartuberkulose.“ „Über beide Lungen disse- 
minierte kleinste fleckförmige Herde mit ziemlich regelmäßigen Ab¬ 
ständen und beträchtlicher Abnahme der Durchleuchtbarkeit“ — 
Erler-Treptow: „Über die heilende Wirkung der ßöntgenstrahlen 
bei abgegrenzten Eiterungen.“ Redner glaubt an verschiedenen 
Krankheitsfällen einwandsfrei beobachtet zu haben, daß abgegrenzte 
Eiterungen durch Röntgenisierung im Sinne einer Heilung beein¬ 
flußt werden. — Mit einem sehr gediegenen Vortrag von Klingel¬ 
fuß-Basel: „Neues Verfahren zur kontinuierlichen Ablesung der 
Härte einer Röntgenröhre“ und „Neues Meßverfahren zur Dosierung 
der Röntgenstrahlen mittels Strom- und Spannungsmessung an der 
gedämpften Welle“ wird der diesjährige Kongreß geschlossen. 


Referate. 


Referate aus dem Gebiete der Röntgendiagnostik. 

Hoffa, Albert, U. Wollenberg, GL A. Arthritis deformans und 
sogenannter chronischer Gelenkrheumatismus. Stuttgart, 
Verlag von F. Enke, 1908. 

Es ist das letzte Buch, an welchem A. Hoffa noch selbst mit¬ 
gearbeitet hat; gerade der röntgenologische Teil ist ein Produkt gemein¬ 
schaftlicher Untere chungen Hoffas und Wollenbergs, während der 
anatomische von Wollenberg allein stammt. 

Es wird die Arthritis deformans, die primäre chronische progressive 
Polyarthritis destruens und der sekundär chronische Gelenkrheumatismus 
in sehr ausführlicher Weise mit Berücksichtigung eines großen kasuistischen 
Materials abgehandelt. Neben den anatomischen finden speziell die röntgen¬ 
ologischen Befunde eine eingehende Darstellung, welche durch zahlreiche 
Abbildungen (im ganzen 178) ergänzt wird. 

Die treffliche Monographie bereichert und erweitert unsere Kenntnisse 
über die chronischen Gelenkveränderungen; die röntgenologischen Befunde 
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sind nur selten anderswo in solcher Ausführlichkeit beschrieben. — Auch 
die Therapie, natürlich speziell die chirurgisch-orthopädische, findet ein¬ 
gehende Berücksichtigung. Paul Krause (Jena). 

Suttner, A. Die entzündlichen Nebenhöhlenerkrankungen der 
Nase im Röntgenbild. Urban & Schwarzenberg, Berlin, 1908. 

Der Zweck des vorliegenden Atlas ist es, an der Hand einiger aus 
einer reichen Sammlung ausgewählter Bilder zu zeigen, wie die Röntgen¬ 
bilder uns in der Diagnose der entzündlichen Nebenhöhlenerkrankungen 
fördern, aber auch wie leicht sie zu falschen Schlußfolgerungen führen 
können. Der Verfasser gibt uns zunächst eine genaue Schilderung der 
angewandten Technik und der hierbei unter normalen Verhältnissen auf¬ 
tretenden Bilder, um dann an der Hand der im Atlas wiedergegebenen 
Abbildungen die Frage der diagnostischen Verwertbarkeit der erhaltenen 
Bilder zu erörtern. Er kommt hierbei zu dem Resultat, daß wir im 
Röntgenverfahren insofern ein ausgezeichnetes Hilfsmittel besitzen, als es 
uns über die Existenz und über die Gestalt und Ausdehnung der vorderen 
Nebenhöhlen eine gleich zuverlässige Auskunft gibt, daß aber für die 
Erkennung entzündlicher Erkrankungen der Nebenhöhlen im Röntgenbild 
große Vorsicht in der Deutung des Befundes erforderlich ist. Selbst eine 
deutlich ausgesprochene, auf die eine oder die andere Nebenhöhle streng 
begrenzte Verdunkelung des Röntgenbildes bildet noch keinen Beweis für 
eine floride Erkrankung und kann nur dann als Unterstützungsmittel für 
die Diagnose verwandt werden, wenn auch die klinischen Untersuchungs¬ 
methoden auf Nebenhöhlenerkrankung hindeuten. Nicht nur nach Ablauf 
längst ausgeheilter entzündlicher Prozesse der Nebenhöhlen bleiben häufig 
Verschleierungen bzw. Verdunkelung der erkrankt gewesenen Höhlen 
zurück, sondern auch bei Personen, bei denen Eiterungen sicher nicht 
vorhanden und bei denen die Schleimhauterkrankungen — wenn solche 
überhaupt vorliegen — so geringfügig sein mußten, daß sie keinerlei sub¬ 
jektive und objektive Erscheinungen veranlaßten, hat Verfasser aus¬ 
gesprochene Verschleierung, gelegentlich sogar vollkommene Verdunkelung 
beobachten können — eine Tatsache, die, wenn man sich vor Trug¬ 
schlüssen bei der Deutung des Röntgenbildes bewahren will, sicherlich 
volle Beachtung verdient. Wittmaack (Jena). 

Trttmner U. Preiaer (Hamburg). Frühfrakturen des Fußes bei 
Tabes als Initialsymptorn. Mitteilungen aus d. Grenzgebieten, 
Bd. 18, H. 5. 

Nach kurzem Hinweis auf unsere sehr mangelhaften Kenntnisse der 
Genese tabischer Knochendystrophien, die sich auch durch die inkonstanten 
Röntgenbefunde (zirkumskripte oder allgemeine Sübstanzaufhellungen) 
nicht wesentlich vervollkommnet haben, beschreiben die Verfasser einen 
Fall von multiplen Zertrümmerungen der Fußwurzel und des Mittelfußes 
nach leichtem Trauma, der wegen der für die Schwere der Verletzungen 
ganz unzureichenden Gew altein Wirkung und der schon 5 Wochen hinter¬ 
her gefundenen ausgebreiteten periostitischen Auflagerungen den Verdacht 
auf beginnende Tabes nahelegte. 1 Jahr später, nach einem weiteren 
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geringfügigen Trauma, Zunahme der Auflagerungen, Verknöcherungen 
der Weichteile und Beginn der tabischen Nervendegenerationen, die von 
da ab im Verlaufe von 5 Monaten rasche Fortschritte machen unter 
auffallender Asymmetrie zuungunsten der Frakturseite. Einige mangel¬ 
hafte Reproduktionen sind’ zur Illustration der Röntgenbefunde beigegeben 
und lassen im wesentlichen nur die strichförmigen Ossifikationen der 
Weichteile des Unterschenkels gut erkennen. 

Von Interesse ist der Fall in erster Linie für den Unfallbegut¬ 
achter, insofern die 1 Jahr nach dem Trauma auftretenden tabischen 
Symptome an einen Kausalnexus zwischen beiden erinnern könnten, zumal 
Lues in der Anamnese fehlt. Verfasser weisen aber mit Recht darauf 
hin, daß die Multiplizitat der Frakturen bei geringfügiger Einwirkung, 
wie die schon früh (auf dem Röntgenbilde!) nachweisbaren periostitischen 
Auflagerungen das Vorangehen der tabischen Knochendystrophie beweisen. 

Das zunächst stärkere Befallensein der Frakturseite erinnert an 
bekannte Fälle, bei denen im Anschluß an eine Kontusion der Leber¬ 
gegend sich gastrische Krisen, an ein Schädeltrauma Blindheit (Tab* 
Opticusatrophie) eingestellt haben (Ref.). 

Roderich Sievers (Leipzig). 

Judet, H. Des renseignements fournis par la radiographie 
dans la fracture du col chirurgical de Thumörus chez 
l’enfant. Arch. d'ölectric. med. 15, Nr. 209, S. 169—185. 

Diejenigen Frakturen, die oberhalb des Verbindungsknorpels liegen, 
kann man nicht mehr Frakturen des chirurgischen Halses nennen. 

Die Röntgenaufnahme soll von vorn und von der Seite erfolgen. 
Stereoskopische Aufnahmen erfordern zu viel Zeit und Instrumente, 
können aber sehr wichtige Aufschlüsse geben. — Die Frakturlinie sitzt 
gewöhnlich 1—2 cm unterhalb des Verbindungsknorpels. Es kamen 
insgesamt 13 Fälle zur Beobachtung. Subperiostale Fraktur 2 Fälle, 
Fraktur mit Einkeilung ohne klinisch merkliche Deformität 5 Fälle. 
Radiographisch ließen sich stets geringe Verkürzungen nach weisen. Fälle 
mit bedeutender Einkeilung und winkliger Verschiebung 3 Fälle. 
Besonders empfehlenswert ist hier die Aufnahme bei forcierter Außen¬ 
rotation des Humerus. Brüche mit freien Fragmenten und starker 
Verschiebung 3 Fälle. Die Reduktion und ein für jeden Fall richtig 
sitzender Verband sind erst durch die Röntgenbetrachtung der Verhält¬ 
nisse möglich geworden. H. Zieschö (Breslau). 

Legros, 0. Technik und Indikationen der Radioskopie. 
Progrös raöd. 1908, Nr. 12. 

Die Arbeit gilt vorwiegend dem praktischen Arzt; sie gibt in 
leicht verständlicher Form einen Überblick über die theoretischen 
Grundlagen der Röntgenologie, über das zur radioskopischen Unter¬ 
suchung gehörige Instrumentarium und die Technik der Durchleuchtung, 
schließlich über die Bedeutung der radioskopischen Diagnostik für die 
Chirurgie und die innere Medizin und über die Grenzen ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit. L. Borchardt (Berlin). 
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Ärztlicher Verein — Hamburg, den 3. 11.08. 

Übers-Schttnbcrg : Einen ihrer größten Erfolge hat die Röntgen¬ 
therapie auf dem Gebiete der Gynäkologie zu verzeichnen. 

Bei Myombeschwerden, schweren. Myomblutungen, Molimina men- 
strualia, Metrorrhagien, Menorrhagien bei Frauen in den klimakterischen 
Jahren oder bei solchen, bei welchen Totalexstirpationen in Betracht 
kommen, leistet die Röntgentherapie so außerordentlich viel, daß man 
sie auf eine Stufe mit den erfolgreichen Behandlungen bei Cancroid 
stellen kann. 

Zuerst wurden 58 derartige Fälle aus Frankreich von Foveau de 
Courmelle publiziert, ihm schlossen sich Lengfellner und Görl und 
neuerdings Fraenkel in Charlottenburg, letzterer mit 28 Fällen, an, 
welche, ebenso wie die französischen Fälle, sämtlich zur Heilung gebracht 
wurden. Wenn mein Material zurzeit auch nur klein ist, so kann ich 
doch die hervorragenden therapeutischen Erfolge vollständig bestätigen. 
Ganz besonders wirksam erwies sich die Bestrahlung bei Frauen, welche 
wegen schwerer Myomblutungen in ihrem Kräftezustand und ihrer Blut¬ 
beschaffenheit körperlich heruntergekommen waren. Schon nach wenigen 
Bestrahlungen hörten die Blutungen auf und am Schluß der Kur 
konnte außer einem normalen Blutbefund, eine erhebliche Verkleine¬ 
rung der Myome, in einem Fall bis auf die Hälfte, konstatiert werden. 
Auch in Fällen, in welchen die Blutung nicht im Vordergründe des 
Krankheitsbildes stand, sondern in welchen die meist vor oder nach der 
Menstruation auftretenden Schmerzen zur Behandlung Anlaß gaben, be¬ 
obachtete ich die gleiche gute Wirkung. In allen Fällen, welche ich 
bis jetzt behandelte, hörten die Menses schon nach wenigen Sitzungen 
auf, um überhaupt nicht wieder einzutreten. In 2 Fällen stellten sich 
deutliche Ausfallserscheinungen in Gestalt von profusen Schweißen und 
Wallungen ein, sie waren indessen nur vorübergehend und belästigten 
die Kranken nicht. Die mit den Myomen verbundene schleimig-eitrige 
Sekretion verschwand unter der Bestrahlung vollkommen; die Patientinnen 
gaben übereinstimmend an, daß mit Beseitigung der Blutungen und der 
übrigen Beschwerden ihr Allgemeinbefinden sich außerordentlich gebessert 
habe, Stauungserscheinungen in den unteren Extremitäten, wie An¬ 
schwellen der Füße bei längerem Gehen und dergleichen, waren nicht 
wieder eingetreten; der Appetit hatte sich gehoben, Stuhlverstopfungen 
waren ebenfalls beseitigt worden. Merkwürdigerweise sind diese ekla¬ 
tanten Besserungen schon nach wenigen Sitzungen zu erzielen, 14malige 
Bestrahlung führte mich meistens zum Ziel. — Auf die Technik der 
Bestrahlung werde ich an anderer Stelle näher eingehen. — Auf das 
sorgfältigste wurde jede Hautreizung vermieden. Die Bestrahlungen 
fanden nur von außen durch die Bauchdecken hindurch statt, intravaginale 
Bestrahlungen habe ich niemals vorgenommen. Wie man sich diese auf¬ 
fällige Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Myome erklären soll, ist 
zurzeit wohl nicht zu entscheiden. Das Auf hören der Menses ist auf 
Atrophie der Ovarien zurückzubeziehen, woraus sich ergibt, daß diese 
Therapie nur bei Frauen in den klimakterischen Jahren ausgeführt, werden 
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darf, sei es denn, daß es sieb um jüngere Individuen handelt, bei welchen 
wegen der Schwere der Blutung die Totalexstirpätion erforderlich ist 
Da die Patientinnen in keiner Weise durch eine richtig angewendete Be¬ 
strahlungskur geschädigt werden, da man ihnen andererseits schwere 
operative Eingriffe ersparen kann, so verdient diese Therapie, welche in 
der Tat Überraschendes leistet, als therapeutisches Agens in der Gynäko¬ 
logie die größte Beachtung. 

Ärztlicher Verein — Hamburg, den 8. 11- 08. 

Übera-SchSnberg : Die neueste Errungenschaft der Röntgentechnik 
ist die Momentaufnahme resp. die Aufnahme mit herabgesetzter Ex- 
positionszeit (Demonstration). 

Es sind eine Reihe von Arbeiten, auf welche demnächst in einer 
ausführlichen Publikation zurückgekommen werden soll, bereits publiziert 
und beweisende Aufnahmen veröffentlicht worden. Die angewandten 
Methoden bestehen darin, die Leitungen der Induktoren sehr erheblich zu 
steigern und Röhren herzustellen, welche der enorm vermehrten Energie 
gewachsen sind. Im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg ist die Her¬ 
stellung der kurzzeitigen Aufnahmen nicht mit Induktoren von erhöhter 
Leistungsfähigkeit in Angriff genommen worden, sondern auf Grund der 
Publikationen von Leonard (Philadelphia) mittels des von ihm emp¬ 
fohlenen Snooksehen Apparates. Das Prinzip dieses Instrumentariums 
besteht darin, daß der der Leitung entnommene Gleichstrom mittels 
eines Gleichstrom-Wechselstrom-Umformers in Wechselstrom, der durch 
einen Transformator auf hohe Spannung gebracht wird, umgewandelt wird. 
Der hochgespannte Wechselstrom wird dann durch einen mit dem Motor 
synchron arbeitenden Gleichrichter gleichgerichtet und hierauf den Röntgen¬ 
röhren zugeführt. Dieser Apparat ist bei richtiger Konstruktion wohl 
der einzige zureit bestehende, welcher schließungslichtfrei arbeitet und 
somit eine schnelle Abnutzung der Röhren vermeidet. Die Belich¬ 
tungszeiten lassen sich so erheblich abkürzen, daß man bei sämtlichen 
Aufnahmen, sowohl chirurgischen wie medizinischen, statt nach Minuten, 
jetzt nach Sekunden oder Bruchteilen von Sekunden rechnet. — Ein 
nicht zu unterschätzender Vorteil dieser kurzfristigen Aufnahmen liegt 
darin, daß die Patienten bei der Kürze der Bestrahlung, selbst bei wieder¬ 
holten Aufnahmen, niemals geschädigt werden können. 

In Anlehnung an dieses Faktum möchte ich die mit der 
Röntgentherapie beschäftigten Ärzte darauf hinweisen, auch 
Momenttherapien oder Therapien mit abgekürzter Expositions- 
zeit auszuführen. Ohne Zweifel lassen sich dieselben Erfolge 
mit intensiven kurzen, wie mit schwachen langen Bestrah¬ 
lungen erreichen. 

Erster internationaler Laryngo-Rhinologen-Kongreß zu Wien. 
21.—25. April 1908. Internationales Zentralblatt für Ohrenheilkunde, 
Bd. VI, Nr. 10. 

Der Kongreß brachte durch die zahlreichen Vorträge und Referate 
einen vorzüglichen Überblick über die bisherigen Errungenschaften der 
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Rhino-Laryngologie. Von besonderem Interesse sind u. a. die mit der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen erzielten Erfolge. Es referierten: 

H. Burger (Amsterdam): Die Bedeutung der Röntgenstrahlen 
für die Anatomie, Physiologie und Diagnostik auf dem Ge¬ 
biete der Rhino-Laryngologie. 

In 98 Thesen weist Ref. u. a. auf die Bedeutung der Durchleuch¬ 
tung mit X-Strahlen für die Diagnostik der Nebenhöhlen der Nase und 
ihrer Erkrankungen, der Orbital- und Stirnhöhlenknochengeschwülste, 
der Hypophysentumoren, der Erkrankungen der Zähne hin. Auch für 
die Laryngologie hat die Durchleuchtung manche wichtige Befunde er¬ 
geben. 

G. Gradenigo (Turin): Die therapeutische Bedeutung der 
Röntgenstrahlen und des Radiums in der Laryngologie und 
der Rhinologie. 

Leider hat die Behandlung der oberen Luftwege mit Röntgenstrahlen 
und Radium die anfangs in sie gesetzten Erwartungen nicht vollständig 
erfüllt. Ref. stellt die mit der Anwendung dieser Strahlenarten ver¬ 
bundenen Vorteile und Nachteile kritisch gegenüber. 

Die besonders auf die bösartigen Neubildungen und Infiltrate in¬ 
fektiösen Charakters zerstörend wirkenden X-Strahlen hinterlassen bei 
fast völlig schmerzloser, zum Teil direkt schmerzlindernder Anwendung 
schöne glatte Narben, ohne den Patienten bei vorsichtiger Bestrahlung 
zu gefährden. Demgegenüber steht als Nachteil die geringe Tiefen¬ 

wirkung, das leichte Entstehen von Dermatitiden, die mit starken 
Schmerzen verbunden nur langsam wieder heilen, das häufige Auftreten 
von Rezidiven nach scheinbaren Heilungen, die durch Absorption von 
zerstörten z. B. sarkomatösen Massen leicht auftretenden Intoxikations- 
erscheinungen. 

Von den Erkrankungen der äußeren Nase und der Lippen werden 
in erster Linie die Cancroide durch die Bestrahlung mit X-Strahlen 

vollständig, und zwar mit schöner, wenig sichtbarer Narbe zur Heilung 
gebracht. Weniger erfolgreich ist die Behandlung des Ulcus rodens der 
Nase und Wangen, das leicht rezidiviert. Hier empfiehlt es sich, die 
ulcerierten Stellen chirurgisch zu entfernen und dann erst zu bestrahlen. 
— Die Bestrahlung des Lupus vulgaris wie erythematosus der äußeren 

Nase wird dagegen wegen der rasch und prompt eintretenden Heilung 

unter schöner Narbenbildung vielfach der Bestrahlung mit Finsenlicht 
vorgezogen, eventuell kommt auch hier die postoperative Anwendung der 
X-Strahlen in Frage. — Die Tuberkulose der äußeren Nase, chronische 
Ekzeme des Naseneinganges, Sykosis der Oberlippe, Keloide werden eben¬ 
falls günstig beeinflußt. 

Wesentlich ungünstiger sind die Aussichten für die Behandlung der 
Affektionen, die sich auf* die benachbarte Schleimhaut ausdehnen, und 
zwar um so mehr, je weiter sich der Prozeß in das Innere der Nase 
und Mundhöhle erstreckt. Besonders trifft dies für den Lupus, die 
Tuberkulose, Sarkome und Epitheliome zu. In der Mundhöhle werden 
Erkrankungen des harten und weichen Gaumens erfolgreicher bestrahlt 
als die der Lippen und andererseits wieder Erkrankungen der Lippen- 
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Schleimhaut mit mehr Erfolg als solche der Zunge und der Tonsillen. 
Im Innern der Nase ist es besonders das Rhinosklerom, dessen Bestrahlung 
glänzende Erfolge aufzuweisen hat. Bei den echten Epitheliomen des 
Gaumens und der Lippen wird jedenfalls vorherige, möglichst radikale 
Operation mit nachfolgender Bestrahlung empfohlen. Bei den in der 
Zunge und den Gaumentonsillen sitzenden Epitheliomen ist die Bestrahlung 
ebenso wie die chirurgische Behandlung ohne Erfolg. 

Im Gegensatz dazu bietet eine andere Gruppe maligner Geschwülste 
wesentlich günstigere Aussichten für die Radiotherapie. Es sind die 
Lymphosarkome und bösartigen Lymphome des Halses, die auffallend 
schnell unter relativ kurzer Behandlung verschwinden können. Von den 
einfachen chronisch entzündlichen Erkrankungen der Nase und des Rachens 
ist die Ozäna und der chronische Rachenkatarrh mit Erfolg behandelt 
worden. Bei Parästhesien des Pharynx hat man eine beruhigende Wir¬ 
kung der Strahlen beobachtet. 

Ohne jeden Erfolg wurden bisher die Tuberkulose und das Carcinom 
des Larynx bestrahlt. Bei letzterem wird die Exstirpation des Tumors 
mit direkter Bestrahlung des offenen Larynx empfohlen. — Um die 
X-Strahlen direkt auf die erkrankten Teile der tiefen Luftwege applizieren 
zu können, haben Bouchacourt, Müller, Kayser, Mader, Berto- 
letti besondere Röhren konstruiert, die es ermöglichen sollen, die Anti¬ 
kathode direkt über die zu behandelnde Stelle im Pharynx und Larynx 
zu bringen. Alle diese Apparate leiden aber vorläufig noch an dem 
Fehler, daß sie einmal schlecht in der Mundhöhle vertragen werden und 
zu wenig intensiv wirken. Um ein tieferes Eindringen der X-Strahlen 
in maligne Tumoren zu ermöglichen, hat man versucht, Inzisionen und 
Kanäle in den Tumoren anzulegen und die Strahlen mittels geeigneter 
Apparate in die Substanz des Tumors zu leiten. Auch das Innere des 
Ösophagus hat man durch lange Rohre so zu bestrahlen versucht. 

Gute Erfolge wurden außerdem mit der Behandlung entzündeter 
Lymphdrüsen des Halses, der Erkrankungen der Schilddrüse, z. B. bei 
der Basedowschen Krankheit und des parenchymatösen Kropfes erzielt. 

Das Radium wirkt sehr ähnlich wie die Röntgenstrahlen, doch nur 
auf kleine Flächen und weniger intensiv, dafür ist es genauer dosierbar 
und kann leichter in Körperhöhlen zur Anwendung gebracht werden. 
Bevorzugt werden wegen ihrer stärkeren Wirkung die ^-Strahlen, während 
man die a- und ß-Strahlen, die leicht Verbrennungen hervorrufen, viel¬ 
fach durch geeignete Schutzkapseln ausschaltet. Wichtig ist eine öftere 
Kontrolle der Aktivität des Präparates durch das Elektroskop. 

Kleine Cancroide und Ulcus rodens heilen unter der Einwirkung 
des Radiums unter schöner Narbenbildung, ebenso Lupus vulgaris und 
erythematosus der äußeren Nase. 

Auch beim Radium ist wie bei den Röntgenstrahlen die Wirkung 
auf die Schleimhauterkrankungen weniger intensiv als auf die der äußeren 
Haut. So werden Lupus und Tuberkulose der Nasenhöhle und Mund¬ 
schleimhaut meist nur gebessert, ebenso das Rhinosklerom und die Ozäna. 
Gänzlich wirkungslos ist es bei den malignen Tumoren der Nasenhöhle, 
bei den Epitheliomen der Zunge, der Gaumentonsillen, des Larynx, die 
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vielfach eine ausgesprochene Verschlimmerung nach der Anwendung zeigen, 
ebenso die Larynxtuberkulose. 

Allgemein wird jedoch die günstige Wirkung des Radiums bei den 
Ösophaguscarcinomen betont. Das Radium wird in einer am Ende einer 
Ösophagussonde befestigten Kapsel leicht bis zur kranken Stelle ein¬ 
geführt, wo es beliebig lange einwirken kann. Vielfach konnte man 
so eine Erweiterung der verengten Stelle mit Verminderung der Schmerzen 
und besserer Durchgängigkeit der Speisen erzielen. 

Killian (Freiburg): Die Röntgenphotographie im Dienste 
der Rhinologie. 

Demonstration einer großen Anzahl von Sagittalaufhahmen des 
Schädels mit normalen und veränderten Nebenhöhlen und bei OzBna. 

Eicken (Freiburg) zeigt Aufnahmen von Kinderschädeln, an denen 
die Entwicklung der Nebenhöhlen zu sehen ist. 

Sch ei er (Berlin) demonstriert Aufnahmen der Kieferhöhlen. 

Kuttner (Berlin) warnt vor vorschneller Beurteilung verdunkelter 
Nebenhöhlen. 

Mader (München): Neue Beiträge zur Diagnose und Be¬ 
handlung von Erkrankungen der oberen Luftwege durch 
Röntgenstrahlen. 

Die X-Strahlen wirken auf Geschwürsflächen intensiver als auf 
maligne Geschwülste. Er empfiehlt die Anwendung, wo operative Heilung 
nicht zu erwarten ist, besonders wegen ihrer schmerzlindernden Wirkung. 

Schüller (Wien) rät Aufnahmen in sagittaler Richtung in folgenden 
Ebenen zu machen: 

1. Äußerer Gehörgang und unterer Orbitalrand. 

2. Äußerer Gehörgang und oberer Orbitalrand. 

3. Äußerer Gehörgang und Nasenwurzel. 

4. Die sogenannte Dreiviertelaufnahme von Burger. 

5. Mitte des äußeren Gehörganges und Orbitalrand. 

Onodi (Budapest): Elektrische Durchleuchtung und Röntgen¬ 
aufnahme der Stirnhöhle. 

Vortragender hat an 12 Knochenschädeln interessante vergleichende 
Untersuchungen angestellt und betont auf Grund dieser die Überlegenheit 
der Röntgendurchleuchtung vor der elektrischen. 

E. Jungherr (Eisenach). 
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IV. internationaler Kongreh für Elektrologie und 
Radiologie in Amsterdam, 1.—5. September 1908. 

Generalbericht, erstattet von Dr. Zauietowskl, Krakau. 

Der vierte internationale Kongreß für Elektrologie und Radio¬ 
logie ist vom 1.—5. September in Amsterdam abgehalten worden. 
Derselbe gehörte gewiß zu einem der glänzendsten, und zwar so¬ 
wohl durch die Zahl der gehaltreichen Referate, als auch durch 
das Arrangement der mit dem Kongreß verbundenen Ausstellung. 
Die offizielle Teilnehmerliste enthielt 219 Mitglieder, von denen 
mehr als 100 sich an der Arbeit in reger Weise beteiligten; das 
offizielle Progra mm ca. 80 Vorlesungen, die beinahe alle abgehalten 
wurden. Herr Professor Wertheim Salomonson, der nicht nur 
als Vizepräsident des internationalen Komitees, sondern auch als 
Präsident des Lokalkomitees fungierte, bemühte sich mit Hilfe 
der Herren Sekretäre J. G. Gohl und E. S. Meijers, den Kon¬ 
greßmitgliedern den ganzen Aufenthalt so nützlich und so an¬ 
genehm wie nur möglich zu machen. Den eifrigen Bemühungen 
dieser Herren und der Anwesenheit von zahlreichen Autoritäten 
aus Europa und Amerika ist es zu verdanken, daß das wissenschaft¬ 
liche Arbeitsergebnis des Kongresses so beachtenswert war. Eine 
angenehme Ergänzung der ernsten Sitzungen in der schönen Uni¬ 
versitätsaula auf dem Oudemanhuis poort bildeten die vorzüglich 
arrangierten geselligen Vereinigungen. Ohne zu übertreiben, kann 
man behaupten, daß die ernste Wissenschaft und die weltberühmte 
holländische Gastfreundlichkeit sich gegenseitig die Hand gereicht 
hatten, um zu beweisen, wie viele Schätze in den verhältnismäßig 
kleinen Häusern des reizenden Landes verborgen sind. Man fühlte 
es während der Empfänge, die vom Lokalkomitee, vom Bürger¬ 
meister, vom Studentenklub und von Herrn und Frau Salomonson 
veranstaltet wurden; man fühlte es auch während der Besichtigung 
der reichhaltigen Sammlungen, der berühmten Orgel in Haarlem, der 
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Station für drahtlose Telegraphie, des Seebades in Scheveningen u. a.; 
man fühlte sich, mit kurzen Worten gesagt, zu Hause auf jedem 
Schritt und Tritt, und es verschwand manche schwüle Diskussion 
im intimen Kreise von liebenswürdigen und gastfreundlichen Fach¬ 
genossen. 

Wir werden zwar in Spezialberichten über alle wichtigsten 
Vorträge des Kongresses und über die reichhaltige Ausstellung 
referieren; wir können uns jedoch nicht der lohnenden Mühe ent¬ 
ziehen, ein allgemeines Bild des wissenschaftlichen Arbeitsergebnisses 
in kurzen Worten zu geben. 

Der Kongreß wurde durch eine glänzende Rede von Salomonson 
inauguriert, in welcher der Redner ein Bild der Entwicklung der 
Elektrologie und Radiologie gab, wobei er mit Recht den Anteil 
holländischer Wissenschaft betont. Die weiteren Sitzungen zerfielen 
in elektrologische und radiologische; die Elektrologie wurde in 
Elektrophysiologie, Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 
geteilt, die Radiologie hingegen in Radiodiagnostik, Radio¬ 
therapie und Radiotechnik. 

In den elektrologischen Sitzungen wurde ziemlich viel Zeit der 
modernen Kondensatorfrage gewidmet Es war darüber in den 
vier Vorlesungen von Zanietowski, in dexjenigen von Hoorweg, 
in dem von Cluzet zugesandten und von Doumer gelesenen Bei¬ 
trage ausführlich die Rede. Auch wurde von Zanietowski ein 
größeres Kapitel darüber aus seinem neuesten „Kompendium der 
modernen Elektromedizin“ x ) vorgelesen, und das Buch selbst dem 
Kongreß gewidmet. Doumer schlug vor, für die Förderung dieser 
Frage und die einheitliche Systemisation der elektromedizinischen 
Einheiten im allgemeinen, eine Kommission zu wählen, bestehend 
aus den Herren Salomonson, Zanietowski, Hoorweg und Cluzet 
Nicht durch einen Zufall wurde zuletzt in der ersten elektrologischen 
Sitzung der neueste „Kondensator-Multostat“ von Zanietowski 
demonstriert (gebaut von der Firma „Sanitas“ in Berlin), während 
die letzten Kongreßstunden der Besichtigung der ältesten, praktisch 
damals noch nicht verwerteten Kondensatoren von Marum in 
Taylors Museum (Haarlem) gewidmet wurden. Es war ein kurzer, 
aber vielsagender Einblick in zwei Jahrhunderte des elektrologischen 
Fortschrittes. 

Auch traten in den Vordergrund die wichtigen Fragen der 


*) S. diese Nummer S. 475. 
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„Aktionsströme“ und der klinisch wichtigen „Koeffizienten“. 
Über die erste Frage sprach ausführlich Boruttau in einem vor¬ 
züglich zusammengestellten Referate über eigene und fremde Arbeiten 
und Salomonson, welcher die Aktionsströme der reflektorischen 
Kontraktion und des Muskelclonus beschrieb. In engem Zusammen¬ 
hang mit obiger Frage stand auch die Vorlesung von Veraguth 
über jene Beeinflussung der elektrischen Eigenschaften unseres 
Körpers, welche bei psychischen Reizen entsteht und „psycho- 
galvanisches Reflexphänomen“ benannt wird. Sehr interessant war 
auch die lehrreiche Demonstration von „Elektrokardiogrammen“, 
welche von Salomonson am Einthovenschen Galvanometer 
durchgeführt wurde. Was andererseits die zweite obengenannte Lehre 
über verschiedene klinisch wichtige „Koeffizienten“ anbelangt, so 
wurden denselben mehrere Kapitel der Kongreßvorlesungen gewidmet. 
So sprach Salomonson über seine höchst interessanten Koeffizienten 
der „Muskelkontraktion“ und der „Polarität“; Hoorweg und Cluzet 
über die Koeffizienten der „Erregung“; zuletzt Zanietowski über 
das Verhältnis seiner Koeffizienten zu denjenigen von Hoorweg, 
Cluzet, Weiß und Kramer, sowie zu den Begriffen des „spezi¬ 
fischen Widerstandes“ und des „latenten Reizes“. 

Ein Kapitel von höchstem Belang bildete die lehrreiche Vor¬ 
lesung von Leduc über den Körperwiderstand, welcher eingehend 
im Spezialbericht zu Worte kommen wird. 

Den hochfrequenten Strömen wurde beinahe eine ganze Sitzung 
gewidmet Es sprachen Baudot über Neuritidenbehandlung, Belle- 
maniöre über Pyorrhoea alveolaris, Oudin über Muskelatropbien, 
de Noböle über Fußleiden, und es entwickelte sich auch eine leb¬ 
hafte Diskussion darüber, in welcher Zanietowski, ohne den Wert 
obiger wertvollen Mitteilungen zu tangieren, den skeptischen Stand¬ 
punkt der neuen deutschen Arbeiten betonte und auf die Not¬ 
wendigkeit eines möglichst vollkommenen Meßinstrumentariums hin¬ 
wies. Das Fernbleiben des deutschen Elementes, welches sich, aller¬ 
dings nicht in so starkem Maße als in Bern und Mailand an gewissen 
Sitzungen bemerken ließ, ist insofern zu bedauern, als eine definitive 
Regelung dieser äußerst wichtigen polemischen Frage nur durch einen 
mündlichen unparteilichen Vergleich der verschiedenen Resultate zu¬ 
stande kommen kann. 

An den röntgenologischen Sitzungen, über die bereits 
im vorigen Heft berichtet worden ist, beteiligten sich zahlreiche 
Autoritäten aus Europa und Amerika. Hervorzuheben sind die 
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Stereo-röntgenographischen Vorlesungen von Wenckebach-Gro- 
ningen und Groedel-Nauheim, die Aufnahmen von Charles 
Lester Leonard-Philadelphia, die orthodiagraphischen Aneurysma- 
Studien von Baetjer-Baltimore, die radiologische Leberuntersuchung 
von Böclöre-Paris und von Köhler-Wiesbaden, das reiche Nieren¬ 
steinmaterial von van der Goots-Gravenhage, die Beobachtungen 
von Kienböck-Wien über die röntgenographische transitorische 
Diminution des Herzens bei gewissen Krankheiten, die inter¬ 
essante Vorlesung von Dessauer über die Probleme und die 
Methode der Tiefenbestrahlung, zuletzt, last but not least, die 
lehrreichen Referate von Haret, Heuvard, Eijkman, Boggs, 
Hauchamps, Baudot, Rosenthal, Groedel, Gocht, Bauer, 
Klingelfuß und Trivelli. Der „Radiumbehandlung“ von Haut¬ 
affektionen wurde die Vorlesung von Butcher aus London ge¬ 
widmet 

Die Ausstellung des Amsterdamer Kongresses bildete nicht 
nur eine vortreffliche Ergänzung desselben, sondern direkt ein lehr¬ 
reiches Ganze, an dem sich 25 Aussteller beteiligten. Sechs schöne 
Räumlichkeiten der Universität waren dazu bestimmt, um neue 
Apparate und interessante Röntgenogramme in übersichtlicher Weise 
zu gruppieren, und ein 76 Seiten starker Katalog diente als Weg¬ 
weiser dieser interessanten Sammlung. Wie reichhaltig sie war, 
dafür genügt der Hinweis, daß Salomonson selber 44 Apparate, 
van der Goot 114 Röntgenogramme und 32 Nierenaufnahmen, 
Henry Hulst 26 Röntgenaufnahmen, Dümler 76 Bilder und 
Deelen 39 stereoskopische Radiogramme ausstellten. Außerdem 
wurden interessante Röntgenogramme von Gohl, Meijers, Eijk¬ 
man, Wenckebach u. a. ausgestellt Was die Apparate anbelangt, 
so kann selbstredend in den kurzen Rahmen eines Sammelberichtes 
nur ein flüchtiger Blick dem Leser gewährt werden. 

Wenn wir mit dem Ecksaal anfangen, so fällt vor allem die 
„Rotax-Kompressionsblende“ der Fabrik „Sanitas“ (Berlin) ins 
Auge, die in bezug auf die Einfachheit der Ausführung und Leichtig¬ 
keit der Handhabung allgemein anerkannt wurde; der wesentliche 
Vorteil der Blendeneinstellung liegt darin, daß ein einziger Hand¬ 
griff genügt, um die Blende in jeder gewollten Lage zu fixieren; 
von größter Wichtigkeit sind auch die gute Zentrierung der Röntgen¬ 
röhre, die schmerzlose Handhabung des Gummiringes und die An¬ 
ordnung des Lagerungstisches. Neben dieser „Rotaxblende“ wurde 
auch ein ganzer Spezialtyp des „Rotax-Intensivinstrumen- 
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tariums“ ausgestellt, welches durch die sinnreiche Verbindung 
mit fahrbarem Schalttisch und Schutzhaus und besonders durch 
seine Einfachheit auffiel. Durch dieselbe Einfachheit zeichnete 
sich auch die verbesserte „Universal-K astenblende“ derselben 
Firma aus; die leichte Einstellmöglichkeit derselben in 4 Drehungs¬ 
richtungen und für verschiedene Röhrenentfemungen bei gleich¬ 
zeitiger Erhaltung der Blendenwirkung und bei weitgehendster Modi¬ 
fikation der Bildgröße, sowie die Möglichkeit, sie in beliebiger 
Stellung dem Körper anzupassen, bilden weitere Vorteile dieser 
Blende. Viel Interesse erweckten auch die neuen „elektrischen 
Heißluftduschen“, besonders diejenigen, welche zum Aufstecken 
auf eine biegsame Vibrationswelle eingerichtet sind, und auch als 
kalte und warme Wechselduschen dienen können; die stete Ge¬ 
brauchsbereitschaft, leichte Transportabilität, bequeme Dosierbarkeit 
bilden eine wichtige Neuerung auf diesem Gebiete. Weiterhin wurde 
ein „Vierzellenbad“ von bedeutend ermäßigtem Preise ausgestellt; 
dasselbe unterscheidet sich, was die äußere Form anbelangt, durch 
die bequeme Ausbuchtung der Wannen und durch die Einrichtung 
des Schaltapparates von älteren Modellen. Der Schaltapparat besitzt 
die bequeme Form des fahrbaren „Multostaten“ derselben Firma; 
die neue Form zeichnet sich jedoch vor allen Dingen dadurch aus, 
daß der Motor vollständig eingebaut und vor Staub geschützt ist; 
auch besteht eine weitere Neuerung darin, daß man, mit Hilfe der 
in geschmackvoller und übersichtlicher Weise angeordneten Schalter 
und Meßinstrumente, nicht nur, wie bisher, Galvanisation, Galvano- 
faradisation und sinusoidale Voltaisation ausüben kann, sondern auch 
von automatischen und alternativen, monopolaren und bipolaren 
Kondensatorentladungen nach Zanietowskis Methode Gebrauch 
machen kann. Ein Vergleich der Angaben des Voltmeters und der¬ 
jenigen des Amperemeters gibt bei der Optimalentladung einen Auf¬ 
schluß über die Leitungsgeschwindigkeit der Nerven 1 ). 

In demselben Saale waren Röntgenröhren und Röntgentiefen¬ 
messer von Bauer, elektrologische und radiologische Apparate von 
Seifert, zuletzt eine Reihe von Apparaten des Siemensschen 
„Wernerwerkes“ ausgestellt. Unter diesen letzteren sind besonders 
der Wehneltunterbrecher, die Tantalröntgenröhre ohne Wasserküh¬ 
lung, der Funkenmesser und der elektrolytische Ventilapparat er¬ 
wähnenswert, welche im Katalog der Ausstellung ausführlich be- 


*) Näheres darüber siehe dieses Heft S. 472. 
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schrieben sind. Im zweiten Saale stellte Snook aus Philadelphia 
Röntgenapparate, Klingelfuß aus Basel einen Resonator für „Fulgu- 
ration“ und ein Iuduktorium mit Spiralstaffelwicklung, zuletzt Burger 
aus Berlin Röntgenröhren mit gekühlter Antikathode und Energie¬ 
röhren mit Momentregulierung. Daselbst wurde auch ein sog. 
„Grissonator“ von Grisson aus Berlin ausgestellt, der als Uni¬ 
versalinstrumentarium für die Elektrotherapie dienen soll, und dessen 
Röntgeneinrichtung schädliche Gegenströme vermeidet, weil eine 
Unterbrechung der Primärleitung während der Stromdauer nicht 
ein tritt. 

Den dritten Ausstellungssaal teilten die Aktiengesellschaft 
Reiniger, Gebbert & Schall (Erlangen - Berlin) mit der 
Firma Müller aus Hamburg. Diese letztere stellte Zentralröhren, 
Drosselröhren und Spezialröhren für Moment- und Fernaufnahmen 
aus. Die Exponate der ersteren bestanden u. a. aus einem „Rekord- 
Röntgenapparate“, einem Böclörestativ“, einem „Orthodia- 
graph“ nach Groedel, einem „Pantostat“ und einem Vierzellen¬ 
bad. Wie es die Repräsentanten der Firma Reiniger, Gebbert & 
Schall mit Recht betonten, bilden der geringe Stromverbrauch, der 
exakte Gang des Unterbrechers und die Schonung der Röhre Vor¬ 
teile des „Rekordapparates“; das vom Ingenieur Mylius in pleno 
demonstrierte Beclerestativ zeichnet sich indessen durch Feinheit 
der Bewegung aus, während das von Groedel demonstrierte In¬ 
strumentarium präzise Vorrichtungen für Kompression und Ortho¬ 
diagraphie besitzt, sowie interessante Einzelheiten aus dem Gebiete 
der Orthodiagraphie von Magen und Darm ans Licht bringt. Der 
„Pantostat“ dient für Galvanisation, Faradisation, Elektrolyse, 
Ionisation, Kaustik, Endoskopie und Vibrationsmassage; er zeichnet 
sich durch solide Ausführung und leichte Handhabung aus; mit 
demselben war ein Vierzellenbad nach „Schnöe“ in üblicher Aus¬ 
führung verbunden. Eine Reihe von verschiedenen Elektroden und 
phototherapeutischen Lampen ergänzten die Sammlung. 

Die folgenden Räumlichkeiten waren mit Röntgenogrammen 
direkt gefüllt; die Beleuchtung derselben war sehr gelungen und 
die Zusammenstellung äußerst lehrreich. Wir haben schon die 
wichtigsten Musterkollektionen erwähnt und wollen nur noch 
einigen Tischen mit Apparaten unsere Aufmerksamkeit widmen. 
Vor allem: die zahlreichen Apparate von Salomonson, unter 
welchen die Wechselstrommesser, Disjunktoren, Kondensatorapparate, 
der Elektrodynamometer-Elektrometer, der Saiten-Galvanonieter, der 
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Duddellstromapparat, der Sinusinduktor, der Autotonograph, der Ergo- 
dynamograph und zahlreiche Zeichnungen hervorzuheben sind. 
Weiterhirf die Elektroden und Elektrokardiogramme von Prof. Zwaar- 
demaker-Utrecht, die Trommelspaltblende, der Fulgurationsapparat 
und die Röntgenapparate von Louis und H. Loewenstein-Berlin, zu¬ 
letzt die Stereoskope und Stereoskoprevolverkasten von Dü ml er-Wien. 
Die Vereinigten elektrotechnischen Institute Frankfurt-Aschaffen- 
burg stellten außer interessanten Röntgenaufnahmen einen elektro- 
medizinischen Anschlußapparat und eine Reihe von wissenschaftlichen 
Arbeiten; Dr. Eijkman-Scheveningen Apparate zur Röntgenkine¬ 
matographie der Schlingbewegungen und einen Phasenverspätungs¬ 
pendel für die Röntgenkinematographie; der Lehrer Eijkman 
interessante phonetische Studien mittels Röntgenographie für ver¬ 
schiedene Töne und Vokale. Während von der Mailänder Aus¬ 
stellung nicht mit Unrecht geäußert wurde, daß sie ziemlich schwach 
beschickt war, läßt es sich nicht leugnen, daß die schöne Amster¬ 
damer Ausstellung in vorzüglicher und lehrreicher Weise das wissen¬ 
schaftliche Arbeitsergebnis des glänzenden Kongresses ergänzt hat. 

Als Sitz für den nächsten Kongreß wurde Barcelona bestimmt. 


IV. internationaler Kongreß für Elektrologie und Radiologie 

in Amsterdam. 

Spezialbericht, erstattet von Dr. Zanietowski, Krakau. 

A. Elektrophysiologische Sitzung. 

1. Einthovens Vorlesung über „Neue Untersuchungen 
mit dem Saitengalvanometer“ kam nicht zustande; am Abend 
desselben Tages wurde aber von Prof. Wertheim Salomonson 
im Laboratorium des Spitals (Binnen-Gasthuis) das Saitengalvano¬ 
meter selbst und die mit Hilfe desselben registrierten Herzbe¬ 
wegungen demonstriert—Man muß bekanntlich die obigen „Elektro- 
kardiogramme“, welche gewissermaßen eine Photographie der 
elektrischen Vorgänge bilden, von jenen Photographien unterscheiden, 
bei denen die Herztöne mittels Telephon auf das Saitengalvanometer 
übertragen werden. — Die Schwingungen des Saitengalvanomcters 
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können selbstredend ohne weiteres mit dem Auge beobachtet oder 
mittels einer entsprechenden Vorrichtung photographiert und fixiert 
werden. 

2. Prof. Boruttau sprach in einem lehrreichen Referat über 
die theoretische und praktische Bedeutung der „Aktionsströme“, 
d. h. der, bei der Tätigkeit lebender Organe an diesen auftretenden 
elektrischen Erscheinungen. 

Der Vortragende bespricht zunächst das Aktionspotential („Ne¬ 
gativität“ der tätigen Gewebestelle gegenüber der ruhenden Um¬ 
gebung) vom allgemein biologischen Gesichtspunkt der „Alteration“ 
(Hermann, Hering), d. h. Stoffwechseländerung. Der Ausgleich 
desselben, der „Aktionsstrom“, ist Elektrizitätsbewegung im flüssigen 
Medium, Ion enwanderung, veranlaßt durch Konzentrationsunterschiede, 
die bioelektrischen Erscheinungen beruhen also auf der „Konzen¬ 
trationskette“. Ihre besonderen Eigentümlichkeiten, insbesondere 
die Fähigkeit zur Hintereinanderschaltung (elektrisches Organ der 
Zitterfische), erfordern indessen einen besonderen Faktor, nämlich 
die Zwischenschaltung sog. „halbdurchlässiger Membranen“ (Ost¬ 
wald, Bernstein). Die konzentrische Anordnung solcher Mem¬ 
branen bei den fibrillären Organen (Muskel- und Nervenfasern) 
dürfte das Verständnis der biologischen Bedeutung des Aktions¬ 
stroms für die Leitung der Erregung erleichtern (modifizierte Kern¬ 
leitertheorie, Grenzschichttheorie). 

Die Art der „Alteration“, d. h. der Chemismus der Stoffwechsel¬ 
änderung bei der Erregung ist, wenn auch nur ganz allgemein, 
charakterisiert durch das Vorzeichen des Aktionspotentials, welches 
bekanntlich „negativ“, richtiger „elektropositiv“ ist, wie das Zink im 
galvanischen Elemente. Dieses Verhalten ist gewissermaßen das 
Spiegelbild des „polaren Erregungsgesetzes“, welches besagt, daß 
nur die „negative Elektrode“ oder Kathode erregend wirkt. 

Beide Gesetzmäßigkeiten bleiben auch bei pathologisch ver¬ 
änderten Muskeln und Nerven bestehen bis zum völligen Ver¬ 
schwinden der Erregbarkeit. Die „Umkehr des Zuckungsgesetzes“ 
bei der Entartungsreaktion ist nur scheinbar (Wiener); das Aktions¬ 
potential bleibt stets „negativ“. Letzteres ist die Voraussetzung der 
Möglichkeit, aus den Veränderungen seiner Größe und seines zeit¬ 
lichen Verlaufes Schlüsse zu ziehen auf die Erkrankung von Mus¬ 
keln; zunächst ist dieses mit Erfolg geschehen beim Herzmuskel: 
Deutung der mit Einthovens Saitengalvanometer gewonnenen 
pathologischen „Elektrokardiogramme“. Ob die Beobachtung und 
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Registrierung von Aktionsströmen noch weitere praktisch-klinische 
Bedeutung gewinnen wird, muß die Zukunft lehren. (Autoreferat.) 

Die Auffassung der Aktionsströme vom Standpunkt der mo¬ 
dernen physikalischen Chemie ist zweifellos von enormem Belang. 
Auch ist es für die klinische Benutzung der obengenannten Aktions¬ 
ströme des Herzens von Wichtigkeit, daß die „Aktionsnegativität“ 
das Spiegelbild des Pflügerschen Erregungsgesetzes bildet, und daß 
beide Gesetzmäßigkeiten im Prinzip auch bei pathologischen Ver¬ 
änderungen der Organe bestehen bleiben. 

3. Prof. Leduc-Nantes sprach „Über den elektrischen 
Körperwiderstand“ Auf Grund von Versuchen, die auch teil¬ 
weise in der vorliegenden Zeitschrift publiziert worden sind, be¬ 
hauptet Leduc, daß die Hautdurchtränkung und die Vaskularisation 
der Haut keinen Einfluß auf den Körperwiderstand ausüben. Dieser 
letztere hängt von der Zahl der in der Haut befindlichen Ionen, 
von der Natur derselben, zuletzt von den ihrer Bewegung entgegen¬ 
arbeitenden Faktoren ab. Der Strom ändert den Körperwiderstand 
insofern, als er durch Ionen Veränderungen und damit verbundene 
sekundäre Reaktionen wirkt. Im Fall, daß die Elektroden sehr gut 
leiten, dringt der Strom in das Innere des Körpers nur an der 
„Peripherie“ dieser Elektroden, und es gleicht dann die „Leitungs¬ 
fähigkeit“ des Körpers einer Konstanten C, welche die Leitungsfähig¬ 
keit des übrigen Stromkreises ausdrückt, plus einer variablen 
Zahl pc, die wiederum der Peripherie unserer Elektrode pro¬ 
portional ist. 

Um Ionen in das Innere des Körpers einzuführen, muß man 
dementsprechend Lösungen wählen, die einen großen Widerstand 
bilden, nachdem ja gut leitende Elektroden nur an ihrer Peripherie 
eine Ioneneinführung ermöglichen. 

Das Verhalten des Stromes an der Peripherie der Elektroden 
soll zuletzt, nach der Ansicht des Verfassers, jene Tatsache er¬ 
läutern, daß die sogenannte „Dichte“ des Stromes der Elektroden¬ 
fläche umgekehrt proportional ist 

Ref. bedauert, daß er im vorliegenden Berichte nur jene Tat¬ 
sachen betonen kann, die während der kurzen, aber lehrreichen 
Vorlesung zu Worte kamen. Wenn es die Zeit erlaubt hätte, 
hätte Leduc viele weitere interessante Fragen besprechen können. 
Unter diesen ist die Frage der elektrischen Bäder zu erwähnen, 
die nach obigen Erörterungen eigentlich nicht an der ganzen Fläche 
der Wasserelektrode, sondern nur an einem schmalen Ringe der 
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Peripherie eine Ioneneinführang ermöglichen sollen. Dieser Frage 
widmete Zanietowski einige Zeilen seiner Amsterdamer Vor¬ 
lesung, die in der vorliegenden Zeitschrift „in extenso“ teilweise 
schon erschienen ist 

4. Prof. Wertheim Salomonson-Amsterdam demonstrierte 
am Projektionsapparate eine Reihe von schönen Kurven der „Ak¬ 
tionsströme“ und entwickelte in kurzen Worten seine Theorie über 
dieselben. Der Vortragende besprach der Reihe nach die Aktions¬ 
ströme des Herzens, des gewöhnlichen Muskels, der durch unseren 
Willen hervorgerufenen Zuckung, des mechanisch und elektrisch 
gereizten Muskels, sowie den Einfluß der Zuckungsgröße, Zuckungs¬ 
frequenz und Muskelbelastung. Als interessanteste Aufnahme galt 
wohl diejenige des Aktionsstromes eines Quadriceps bei isolierter 
mechanischer Reizung; dieser Strom ist zweiphasig und dauert bei¬ 
nahe V«o e i ner Sekunde; die in sinnreicher Weise auf graphischem 
Wege registrierte „Latenzperiode“ dauerte 0,01". Sehr lehrreich 
war auch die Aufnahme des Aktionsstromes eines Patellarclonus 
des Musculus quadriceps bei einem Falle von Sclerosis disseminata. 
Es ergab sich, daß der Strom diphasisch war, und daß außerdem 
vor jeder clonischen Kontraktion ein kleiner Aktionsstrom hervor¬ 
trat, der keineswegs durch eine Widerstandsveränderung sich er¬ 
klären läßt. Die Kurven von Salomonson unterscheiden sich 
von denjenigen von Piper dadurch, daß bei mechanischer Reizung 
keine Deformation des Elektrogrammes durch den reizenden Strom 
Vorkommen kann; wir haben somit mit reellen und reinen 
Bildern der physiologischen oder pathologischen elektrischen Eigen¬ 
schaften des gegebenen Muskels zu tun. 


B. Elektrophysiologische und elektrodiagnostisohe Sitzung. 

5. Prof. Cluzet-Toulouse war leider beim Kongreß abwesend 
und es wurde seine Vorlesung: „Sur l’unification des mötho- 
des et des mesures“ von Prof. Doumer aus Lille vorgetragen. 
CI uzet strebt danach, eine definitive Vereinbarung der Maße 
und der Methoden in der Elektrodiagnostik zu erzielen. Was die 
„Elektrodengröße“ anbelangt, empfiehlt, er die Elektrode von 
Mann (3 cm-) und für das Gesicht diejenige von Hoorwog (1 cm*); 
zuletzt eine Elektrode von 100cm* als inaktive Elektrode; was 
die „Widerstandsmessung“ anbetrifft, die Methoden von Salo¬ 
monson und von B ergo nie. Die alte Bestimmung der Erreg- 
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barkeit mit Hilfe von Intensitätseinheiten kämpft mit ernsten 
Schwierigkeiten, und der Vorschlag einer Spannungskalibration hat 
sich nicht bewährt; für Induktionsströme ist dagegen die Spannungs¬ 
skala eines Faradimeters noch die beste. Unter diesen Schwierig¬ 
keiten tritt immer mehr die für die Klinik von Zanietowski 
ausgearbeitete „Kondensatormethode“ in den Vordergrund, um so 
mehr, als auch Hann den Vorzug derselben im Vergleich mit den 
üblichen Zahlen von Stintzing bewiesen hat. Übrigens erlaubt 
uns ja die Anwendung von Kondensatoren einen genauen Einblick 
in die „Gesetze“ der Erregung und in die „Koeffizienten“ derselben. 
Was diese letzteren betrifft, erinnert CI uzet an die Methoden von 
Weiß und von Hoorweg und an seine letzten Arbeiten, die vom Ref. 
in der vorliegenden Zeitschrift genau besprochen worden sind. Der 
Koeffizient a entspricht unter gewissen Grenzen der Spannung einer 
Optimalentladung, der Koeffizient b hingegen läßt sich daraus be¬ 
rechnen, daß die Spannung des konstanten Stromes, welcher eine 
minimale Zuckung hervorrufen kann, einem Produkt bR gleich ist 
Der Koeffizient a ist nun für kurze Wellen maßgebend, der Koeffi¬ 
zient b für lange Wellen; das Verhältnis derselben ist ein Charakte¬ 
ristikum der Erregbarkeit Überhaupt können schwache Konden¬ 
satorentladungen den faradischen Strom, und starke den galvani¬ 
schen vertreten. 

Da der Autor abwesend war, war der Kongreß leider ge¬ 
zwungen, von einer Diskussion Abstand zu nehmen. Es wurde 
nur von Doumer vorgeschlagen, die Zukunft der obengenannten 
wichtigen Frage den Herren Cluzet, Zanietowski, Salomonson 
und Hoorweg als solchen, welche die Kondensatormethode be¬ 
herrschen, anzuvertrauen. 

6. Prof. Hoorweg-Utrecht entwickelte in breiten Zügen sein 
„Allgemeines Gesetz der Erregung von Nerven und Mus¬ 
keln“. Er brachte vor allem in Erinnerung, daß er schon im Jahre 
1891 Versuche mit Kondensatorentladungen durchgeführt hat, aus 
welchen hervorgeht, daß bei abnehmender Kapazität des Konden¬ 
sators die für eine minimale Zuckung erforderliche Polspannung 
schnell zunimmt, während die Elektrizitätsmenge regelmäßig ab¬ 
nimmt und die Energie bis zu einem Werte abnimmt, um dann 
wieder zu steigen. Da obige Resultate im Widerspruch mit dem 
damals noch angenommenen Gesetze von Dubois-Reymond 
standen, hat sich der Autor bemüht, ein neues Gesetz zu bauen, 
nach welchem nicht die Stromschwankung die Ursache der Erregung 
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ist, sondern vielmehr die Stärke der Erregung derjenigen des Stromes 
proportional ist Hoorweg nimmt zwar mit Dubois-Reymond 
an, daß die „Totalerregung“ als eine Summe von aufeinander¬ 
folgenden „Elementarerregungen“ aufgefaßt werden kann; er be¬ 
hauptet jedoch, daß jede folgende Differentialerregung kleiner als 
die vorige ist 

An dem alten Gesetze von Dubois-Reymond scheint heute, 
nach Hoorwegs Ausdruck, nur noch „der große Physiolog aus 
Königsberg, Hermann, festzuhalten“ während aus den neuen Ver¬ 
suchen von Dubois, Waller, Lapicque, Weiß und Keith Lu- 
cas, und sogar teilweise aus denjenigen von Hermann Tatsachen 
hervorgehen, die Hoorweg als Stütze seiner Thesen ansieht 

So beweisen z. B. die Untersuchungen von Engelmann über 
die Erregung des Ureters, daß die Erregung während des ganzen 
Stromverlaufes andauert und daß jede folgende Erregung schwächer 
als die vorige ist; auch wirkt die Summe von Strömen, welche an und 
für sich selbst unwirksam sind. Die Versuche von Kries, Fleischl, 
Plavec u. a. über „Zeitreize“ lassen sich nur durch die aus dem 
Hoorwegschen Gesetze deduzierte „Zeitfunktion“ erklären, und es 
läßt sich auch die für „kurze Zeitdauer“ gültige Formel von Weiß 
und von Lapicque aus dem Hoorwegschen Gesetz deduzieren; 
schließlich stehen die für „Wechselströme“ gültigen Gesetze der 
optimalen Frequenz von D’Arsonval, Kries, Zeynek u. a. im 
Einklang mit der Formel des Verfassers. 

Über die praktische Bedeutung des Gesetzes von Hoorweg 
und seiner Koeffizienten braucht Referent hier nicht viel zu 
wiederholen, nachdem er in der vorliegenden Zeitschrift unlängst 
ausführlich den Wert derselben betont und an Beispielen erläutert 
hat. Die Formel q = a/ie~deutet bekanntlich daraufhin, daß 
die Erregung von der Elektrizitätsmenge abhängig ist; die Koeffi¬ 
zienten a und ß stehen in derartigem Verhältnis zueinander, daß 
ein Gewebe desto empfindlicher ist, je größer a und je kleiner ß. 
V enn wir z. B. sagen, daß a = 690000 und ß = 1100, so heißt 
es, daß im Anfang der Erregung der Nerv so empfindlich ist, daß 

schon ein Strom von qqqqqq HA. imstande wäre, eine minimale 

Zuckung zu lösen; diese Empfindlichkeit nimmt jedoch mit dem 

^ erlauf der Erregung so schnell ab, daß schon nach 

1100 löge 

oder 0,013 Sekunden ein volles Miliampere (MA.) nicht mehr reizt 
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Die Versuche von Hoorweg wurden seit Jahren nicht nur 
an motorischen, sondern auch an sensiblen Nerven durchgeführt, 
und es zeigte sich überall eine auffallende Übereinstimmung der 
Werte; auch stimmt die Größenordnung der mit Hilfe von Wechsel¬ 
strömen gewonnenen Zahlen (<*=10700—13450) mit denjenigen 
der Kondensatorversuche (<x = 12000). 

Von größtem Interesse war es für die Kongreßmitglieder zu 
erfahren, welche Ansicht der bedeutende Autor über die Lehre vom 
„Quadratwurzelgesetz“ und über diejenige von der „Ionen¬ 
bewegung“ hat Das Quadratwurzelgesetz von Nernst deutet be¬ 
kanntlich darauf hin, daß für jeden minimalen Momentanreiz J \t 
konstant ist. Nach Hoorwegs Ansicht wäre aber auch J*t kon¬ 
stant, und nachdem diese Hypothese nicht mit der obengenannten 
der Energie übereinstimmt, muß das Gesetz von Nernst ebenso wie 
dasjenige von Dubois-Reymond (nach Hoorwegs Ansicht) ver¬ 
worfen werden. Hingegen ist Hoorweg mit Nernst der Ansicht, 
daß das Wesen der Erregung selbst von der Elektrolyse, also 
von einer Ionenwanderung abhängig ist, da ja die Elektrolyse 
durch die Elektrizitätsmenge bestimmt wird und auch die Erregung 
nach Hoorwegs Gesetz von der Elektrizitätsmenge abhängt Nun 
macht aber Hoorweg darauf aufmerksam, daß das Plasma die physi¬ 
kalischen und chemischen Eigenschaften von Kolloiden besitzt, die 
nicht elektrolytisch leiten. Hier kommt also keine Wanderung der 
Ionen, sondern eine Ladung, eine Anhäufung der Elektronen vor. 
Überhaupt erklärt Hoorweg alle am Muskel und Nerven beobachteten 
Erscheinungen aus den Eigenschaften der Elektrolyte und Kolloide und 
schließt sich jener Meinung an (Höher), welche besagt, daß „die die 
Erregung charakterisierende, wellenförmig sich ausbreitende Negativi¬ 
tätswelle des Aktionsstromes von einer wellenförmig über das erreg¬ 
bare Gebilde herlaufenden Kolloidzustandsänderung herrührt“. 

In der Diskussion betonte Zanietowski den Wert der seit 
Jahren durchgeführten Versuche von Hoorweg und ihr Verhältnis 
zu den teilweise polemischen Arbeiten von Weiß, Lapicque u. a. 
Wie es Referent schon auf dem Mailänder Kongreß betont hatte, ist 
die Polemik zwischen den Autoren verschiedener „Erregungsgesetze“ 
für die Theorie höchst wichtig, jedoch für die alltägliche Praxis 
insofern unangenehm, als die ohnehin gegen mathematische Formeln 
skeptisch gestimmten Ärzte nicht immer sicher sind, an welche Formel 
und an welche Koeffizienten sie sich eigentlich halten sollen und 
deswegen auch sich der altbewährten Methoden bedienen. Es ist 
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wahrhaftig schade, daß diese Frage von Bern nach Mailand, von 
Mailand nach Amsterdam, und von Amsterdam nach Barce¬ 
lona verschoben wird, nachdem leider der Referent des Haupt¬ 
themas „Über die Einheitlichkeit der Methoden“, Prof. Cluzet, heute 
abwesend ist Nichtsdestoweniger dürften diejenigen Forscher, 
welche sich mit Kondensatorentladungen beschäftigen, diese Methode 
weiterhin entwickeln und verbreiten, sobald dieselbe allseitig als die 
genaueste anerkannt wird. Über das Verhältnis der Koeffizienten von 
Hoorweg und von Cluzet zu dem von Zanietowski vorge¬ 
schlagenen Begriffe des „spezifischen elektrostatischen Widerstandes“ 
wird Zanietowski näher in seiner Vorlesung sprechen; auch über 
die neue Arbeit von Kramer. Worauf er nur die Aufmerksamkeit 
des Kongresses lenken will, ist der Wert des von Hoorweg be¬ 
schriebenen „Energieoptimums“. Es hat Zanietowski die Ver¬ 
wertbarkeit dieses Optimums in der klinischen Praxis zu beweisen 
versucht, ohne dadurch die Energie selbst als Maß anzugeben, weiter¬ 
hin die „Verschiebung“ dieses Optimums als pathognoraisch be¬ 
schrieben, zuletzt das Verhältnis der Entladungszeit einer optimalen 
Energie zu der „Latenzzeit“ näher studiert Im engen Zusammen¬ 
hänge mit den lehrreichen Studien von Hoorweg über die moto¬ 
rischen und sensiblen Koeffizienten steht eben der unlängst von 
Zanietowski beschriebene Vergleich der „neuramöbimetrisch“ be¬ 
stimmten „Optikuslatenz“ mit der Latenz, die bei motorischen 
Nerven auf graphischem Wege ermittelt wurde. 

7. Prof. Wertheim Salomonson-Amsterdam sprach über die 
„Koeffizienten der Kontraktion und der Polarität“. Aus 
dieser lehrreichen Vorlesung, welche wohl einmal in extenso er¬ 
scheinen wird, können wir hier nur jene praktisch wichtigen Tat¬ 
sachen hervorheben, die vom Vortragenden selbst betont wurden. 
Nachdem wir heutzutage gezwungen sind anzuerkennen, daß ein 
gewisser Unterschied zwischen jenem Mechanismus herrscht, der 
eine Zuckung hervorruft, und zwischen den Ursachen der tetanischen 
Reizung, und nachdem andererseits die zur Hervorrufung einer ein¬ 
zelnen und einer tetanischen Zuckung erforderlichen Stromintensi- 
täteu von gewissen Eigenschaften des Muskels abhängig sind, schlägt 
Salomonson vor, das Verhältnis dieser Intensitäten näher zu be¬ 
rücksichtigen. Er gibt diesem Verhältnis den allgemeinen Namen 
eines „Koeffizienten der Muskelkontraktion“. Es hat sich 
nun aus einer Reihe von Versuchen gezeigt, daß bei gesunden 
Tieren und Menschen die einen Tetanus hervorrufende Strom- 
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intensität 3,9 bis 4,3 mal so groß ist als jene Stromstärke, die eine 
einfache Kathodenschlußzuckung verursacht Dieser Koeffizient 
ist für verschiedene Muskeln, bei derselben Temperatur, ziemlich 
konstant Dagegen ist er immer vermindert bei der Entartung 
und betrug in einem Falle von Neuritis peripherica mit partieller 
Entartung 2,8, in anderen Fällen von kompletter Entartung sogar 
1,5 bis 1,1. Die Schwankungen des Koeffizienten entsprechen voll¬ 
kommen dem zeitlichen Verlaufe der Degeneration, und es fängt 
derselbe an zu steigen, sobald die Genesung eintritt 

Von dem „Koeffizienten der muskulären Kontraktion“ 
müssen wir denjenigen unterscheiden, der uns das Verhältnis eines 
„Kathodenschließungszuckungsstromes“ zum „Anodenschließungs¬ 
zuckungsstrome“ ausdrückt Derselbe wird von Salomonson als 
„Koeffizient der Polarität“ benannt In manchen Fällen 
gleicht er ungefähr 1,5 bis 2,5, in der Entartung sinkt er da¬ 
gegen bis zu 1 oder sogar 0,5. "Wir hätten dann anstatt ksz > asz, 
ksz = asz oder sogar asz > ksz. Der Vortragende betont, daß 
der Polaritätskoeffizient praktisch nicht so wichtig ist, als der Kon¬ 
traktionskoeffizient; bei dem Vergleiche von einseitig erkrankten 
Muskeln mit den gesunden Muskeln desselben Individuums, oder 
auch eines Versuches mit einer Reihe von früheren Versuchen, 
kann diese Methode für den Praktiker von Belang sein. 

8. Dr. Veraguth-Zürich sprach über „Das psychogalva- 
nische Reflexphänomen“ und illustrierte seine lehrreiche Vor¬ 
lesung mit einer Projektion von interessanten Kurven. Die Tat¬ 
sache selbst, daß die elektrischen Eigenschaften der menschlichen 
Haut variabel sind und daß diese Variabilität u. a. von psychischen 
Vorgängen abhängig ist, wurde schon von F6r6 im Jahre 1888 
und von Tarchanoff im Jahre 1890 entdeckt; auch beschäftigten 
sich damit Stricker und Sommer. Ohne damals von den oben¬ 
genannten Forschungen Kenntnis zu haben, soll nun Dozent Vera- 
guth im Jahre 1904 eine Beobachtung von Ingenieur Müller aus 
Zürich wiederholt haben, die den Ausgangspunkt für weitere in¬ 
teressante Versuche bildete. Wenn demnach die „dritte Ent¬ 
deckung“ des nach Veraguth benannten „psychogalvanischen Re¬ 
flexphänomens“ ein wahres Interesse der Fachkreise genießt, so 
schreibt dies der Autor jenem Umstande zu, daß sowohl die Elektro¬ 
biologie als die Psychologie heute eine präzisere Feststellung der 
Phänomene erlauben, als es in den letzten Dezennien des vorigen 
Jahrhunderts noch der Fall war. 
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Der Verlauf der Versuche von Veraguth läßt sich folgender¬ 
maßen präzisieren. Wenn man zwei Leclanchb-Elemente mit 
einem Deprez-D’Arsonval und mit zwei Metallelektroden verbindet, 
die der Patient in den Händen hält, so erhält man einen Ausschlag, 
der photographiert werden kann und als Ruhekurve gilt Es 
muß dabei selbstredend der Patient im Zustande psychischer Ruhe 
verbleiben, und es müssen auch alle physikalischen Gründe einer 
Galvanometerbewegung vermieden werden. Wird nun aber der 
Patient oder die Versuchsperson einem Reize ausgesetzt, so treten 
sogenannte „Reizkurven“ auf, die eine Latenzperiode von mehreren 
Sekunden besitzen, in einer der Ruhekurve entgegengesetzten Rich¬ 
tung aufsteigen und im Sinne der Ruhekurve ein mehr oder weniger 
„zögerndes Zurückfluten“ äußern. Die Reize können rein sen¬ 
sorieller Natur sein (Nadelstich, Knall, Blitzlicht) oder auch 
höhere psychische Sphären auf dem Wege einer Erzählung oder 
einer Lektüre beeinflußt werden. Bei einem sogenannten „Asso¬ 
ziationsexperiment“ werden der Versuchsperson verschiedene 
Laute zugerufen und es sind dann jene Worte durch größeren 
Reizausschlag gekennzeichnet, die einen Affekt wachgerufen haben. 
Darin liegt eben, nach der Ansicht von Veraguth, die Bedeutung 
der psychogalvanischen Reflexmethode für die Psychologie und 
Psychopathologie, daß sie einen elektiven Indikator für Affekt¬ 
vorgänge bildet 

Aber auch für die Neurologie ist die obige Methodik von 
Belang, und sie weist uns objektive Störungen der Sensibilität nach. 
So wird z. B. das Galvanometer ruhig bleiben, wenn wir einen 
anästhetischen Körperteil reizen, und es wird mit Reizkurven rea¬ 
gieren, wenn die Sensibilität der gereizten Stelle normal ist 

Für die Elektrologie, im näheren Sinne des Wortes, dürften 
mehrere Einzelheiten von höherem Belang sein. Erstens sind nicht 
alle Teile der Haut, die in obigen Versuchen als „somatisches 
Ausdrucksorgan“ des komplexen psychogalvanischen Reflexes 
wirkt, zur „Abgabe der Antwort“ geeignet Am besten eignen sich 
die Palma manus und die Planta pedis, wahrscheinlich durch den 
Anteil der Schweißdrüsen, und dies steht wiederum in engem Zu¬ 
sammenhang mit den elektrologischen Beobachtungen über die 
charakteristischen Eigenschaften beider Gebiete. Eine Belladonna¬ 
vergiftung der Haut reduziert auch das Phänomen, eine künstlich 
anästhetisch gemachte Haut antwortet hingegen wie eine normale. 
Die Blutleere und die venöse Stauung beeinflussen den Lauf des 
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Versuches nicht, was an und für sich beweist, daß dem Phänomen 
nicht eine Änderung des Kreislaufes zugrunde liegt 

Weiterhin bedeutet das psychogalvanische Reflexphänomen vom 
elektrologischen Standpunkte und nach der Ansicht von Veraguth 
„eine Variation des Zählers und des Nenners im Gesetze von Ohm“; 
nur soll die Größenordnung dieser Variationen, je nach der an¬ 
gewandten Versuchsmethode, verschieden sein. So tritt bei der 
Tarchan off sehen Anordnung die Variation der elektromotorischen 
Kraft in den Vordergrund, während in der Anordnung von F6r6 
die Schwankungen des Widerstandes prävalieren, was wohl auch in 
den Müllerschen Versuchen der Fall ist. Zur Erklärung obiger 
Verhältnisse dürfte folgender Versuch von Veraguth von Belang 
sein. Benutzt man, nach Veraguths Angabe, eine Stahlnadel, 
die man unter die Haut der Palma manus sticht, und legt man auf 
diese Nadel eine Stahlplatte als zweite Elektrode, so treten voll¬ 
kommen gleiche psychogalvanische Schwankungen der Galvanometer¬ 
nadel auf, in-dem Fall, daß eine Stromquelle sich im Kreise be¬ 
findet, und in dem Fall, daß keine äußere „exosomatische“ Strom¬ 
quelle in Gebrauch gezogen wird. Wiederholt man dagegen den 
Versuch an der Haut des Vorderarmes, so werden keine „Reiz¬ 
kurven“ beobachtet, womit bewiesen wäre, daß die Haut nur an 
gewissen Stellen und nur allein „psychogalvanisch antwortet“. 

Die Latenzperiode der psychogalvanischen Versuche, oder die 
Zeit, welche zwischen dem Reiz verläuft und der Nadelschwankung, 
dauert meistens 1—3 Sekunden, ihre Länge hängt sozusagen von 
der „elektrischen Vergangenheit“ der gereizten Applikationsstelle 
ab, und es hat nicht die Nervenleitung selbst, sondern eben der 
peripherische Vorgang einen prävalenten Einfluß auf ihre Dauer. 
Eine zweite Eigentümlichkeit der psychogalvanischen Kurven bilden 
die sogenannten „diphasischen Reaktionen“. Es sind Aus¬ 
schläge der Nadel, die dem Hauptausschlag, vorangehen, und den 
zwischen zwei entgegengesetzten Ausschlagrichtungen während einer 
längeren Latenzperiode zustande kommenden Kampf ans Licht 
bringen. Eine dritte Eigentümlichkeit der psychogalvanischen 
Kurven bilden die Oszillationen. Über die Gründe, weshalb eine 
Reizkurve manchmal einfach ist und manchmal aus 10 bis 20 Os¬ 
zillationen besteht, kann bis jetzt nur so viel berichtet werden, daß 
sie im Körper und nicht im Galvanometer „lokalisiert“ werden 
müssen; auch ist es festgestellt worden, daß die Oszillationen mit 
Vorliebe bei starken psychischen Reizen hervortreten. 

Zeit8chr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 34 
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Zuletzt muß hervorgehoben werden, daß das psychogalvanische 
Phänomen sich sozusagen „erschöpft“, was nicht auf psycho¬ 
logische Ursachen zurückzuführen ist, sondern auf eine „Ermüdung“ 
der gereizten Hautpartie. Dementsprechend wird die Haut der 
Planta pedis nach mehrmaligem Reize nicht mehr reagieren können, 
während die Palma manus auf denselben Reiz zu antworten imstande 
ist, falls sie während des Versuches nicht gereizt und ermüdet 
wurde. 

Der lehrreiche Vortrag wurde durch zahlreiche Diapositive 
illustriert, und es wurde in der Diskussion manche Einzelheit 
der interessanten Versuche besprochen. So wurde Veraguth ge¬ 
fragt, ob er Tierexperimente durchgeführt hat, und ob die Ein¬ 
führung einer fremden Stromquelle nicht muskuläre Kontaktver¬ 
änderungen hervorruft. — Veraguth antwortete darauf, daß seine 
Tierexperimente allerlei Auskünfte versprechen, und daß die Möglich¬ 
keit einer muskulären Kontaktveränderung experimentell reichlich 
widerlegt ist; dagegen betont Veraguth, daß eine exosomatische, 
äußere Stromquelle den Vorteil besitzt, die konstante Richtung der 
Reizausschläge zu präzisieren, was bei der Tarchanoffschen Me¬ 
thode nicht der Fall ist. Übrigens verweist der Verf. auf seine bei 
Karger erscheinende Monographie. 

9. Zanietowski-Krakau berichtete in zwei nacheinander folgen¬ 
den Vorlesungen „Über den gegenwärtigen Zustand der Kon¬ 
densatormethode“ und „Über die klinische Bedeutung der 
Reizlatenz und der Nervenleitung“. Der Inhalt der beiden 
Vorlesungen ist den Lesern der vorliegenden Zeitschrift teilweise 
aus der größeren Monographie „Über die Kondensatormethode“, 
teilweise aus der Arbeit bekannt, deren I. Teil auf S. 332 der Zeit¬ 
schrift für Elektrologie erschienen ist. Nachdem auch die weiteren 
Teile derselben „in extenso“ erscheinen werden, verzichtet der 
Referent auf ein näheres Autoreferat an dieser Stelle. Zum Schluß 
seiner Vorlesungen las Zanietowski einige Stellen aus seinem 
neuesten „Kompendium der modernen Elektromedizin“ 
(Wien, Deuticke 1909) und dedizierte das Buch, welches die fünf¬ 
zigste Arbeit des Prelegenten ist, der internationalen Versammlung 
von Elektrologen. Dafür sagten demselben der Präsident des Kon¬ 
gresses, Professor Salomonson, und der Ehrenpräsident der Sitzung, 
Prof. Cireray Salse, einige freundliche Worte herzlichen Dankes. 
Zuletzt demonstrierte Zanietowski das erste Modell eines neuen, 
nach seinen Zeichnungen von der Firma „Sanitas“ in Berlin kon- 
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struierten „Kondensator-Multostaten“. Die Beschreibung dieses 
Apparates siehe dieses Heft S. 472. 

10. Duyvensz-Amsterdam sprach über die Anwendung des 
Induktionsstromes in der Zahnheilkunde. Öbwohl dieser Vortrag 
eigentlich mehr für Zahnärzte als für Elektrologen im eigentlichen 
Sinne des Wortes interessant ist, darf es jedoch betont werden, 
daß Duyvensz auf Grund seiner lehrreichen Erfahrung dem In¬ 
duktionsstrom eine wichtige Rolle als Diagnostikum besonders bei 
Pulpaerkrankungen zuweist Dieser letzte diagnostische Vortrag des 
Amsterdamer Kongresses wäre somit ein Beweis, daß die Rahmen 
der zukünftigen Elektrodiagnostik noch weit über die altbewährten 
Grenzen der Nervenlehre hinausreichen. 


C. Elektrotherapeutische Sitzung. 

Außer den Vorlesungen von Zanietowski über „Ionotherapie“ 
und „elektrische Bäder“ und denjenigen von Cirera y Salse über die 
„elektrische Behandlung von Traumen“ waren eigentlich alle elektro- 
therapeutischen Vorträge der „Hochfrequenztherapie“ gewidmet Die 
Vorträge von Zanietowski erscheinen in der vorliegenden Zeit¬ 
schrift „in extenso“; der interessanten Mitteilung von Cirera y Salse 
wird Ref. einige Bemerkungen widmen, sobald sie publiziert wird. 
Es bliebe demnächst noch die Demonstration von de Nobele und 
Tyttgat zu erwähnen, welche die Resultate ihrer schönen mikro¬ 
skopischen Untersuchungen über „den Einfluß der Fulguration auf 
die Gewebe“ dem Kongreß vorlegten. Auch über die „Fulguration“ 
selbst wird es sich viel übersichtlicher sprechen lassen, sobald auch die 
Beschreibung von neuen, zur Röntgentherapie und zur Fulguration 
dienenden Apparaten an einer anderen Stelle zu Worte kommt 

Über die Hochfrequenztherapie sprachen einige Referenten. 
Bevor ich den Inhalt ihrer interessanten Mitteilungen kurzweg er¬ 
wähne, glaube ich einige Bemerkungen allgemeiner Natur voraus- 
schicken zu dürfen. Vom Standpunkte des praktischen Elektro¬ 
logen ist es nämlich ziemlich gleichgültig, die Zahl und das Alter 
der mit Hochfrequenz geheilten Patienten und die genauen Proto¬ 
kolle der Behandlung kennen zu lernen. Viel wichtiger ist die 
allgemeine Frage, was in Amsterdam über die praktische Ver¬ 
wertbarkeit der Hochfrequenz beschlossen wurde. Ref. hat sich 
auch bemüht, für die vorliegende Zeitschrift einige Arbeiten von 
elektrologischen Autoritäten in extenso zu gewinnen, welche in 
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deutscher Übersetzung erscheinen und es jedem praktischen Arzte 
ermöglichen werden, die öfters in unzugänglichen Zeitungen und 
Zeitschriften publizierten Versuche näher kritisch zu analysieren. 
Andererseits kann Ref. die Bemerkung nicht unterdrücken, daß die 
in Amsterdam versammelten Autoritäten beinahe ohne Ausnahme 
zu den Anhängern der Hochfrequenztherapie gehörten. Dadurch 
war nicht die Möglichkeit einer längeren Diskussion vorhanden, 
welche vielleicht zwischen der Skepsis und dem Enthusiasmus einen 
praktischen Mittelweg gebahnt hätte. Denn es läßt sich jedenfalls 
nicht leugnen, wie ich es ausdrücklich in meinem „Kompendium 
der modernen Elektromedizin“ (1909) betont habe, daß in den 
letzten Jahren sowohl eine enorme Menge von Arbeiten über die 
erfolgreiche Hochfrequenztherapie erschienen ist, als auch eine Reihe 
von kritischen Studien über die „angeblich großartigen Wunder¬ 
kuren derselben“. Wenn man nun einerseits auf dem Kongreß die 
interessanten Arbeiten von Autoritäten über den positiven Wert der 
Hochfrequenz hörte und andererseits in verschiedenen Arbeiten die 
von berufener Seite mitgeteilte Bemerkung las, daß die ganze Hoch¬ 
frequenztherapie auf Fehlerquellen und auf Suggestion beruhe — 
so war man doch gezwungen anzunehmen, daß vielleicht in ver¬ 
schiedenen Ländern mit einem verschiedenen Instrumentarium oder 
aus verschiedenen Gesichtspunkten gearbeitet wird. Ref. gewann 
auch aus den lehrreichen Amsterdamer Vorlesungen über die Hoch¬ 
frequenz den Eindruck, daß noch viele Erscheinungen, unter An¬ 
wendung von möglichst gleicher Versuchsanordnung durchstudiert 
werden müssen, wenn auf Grund einer reichhaltigen klinischen 
Beobachtung eine endgültige Entscheidung des internationalen Ge¬ 
lehrtenstreites zustande kommen soll. Ref. sah sich gezwungen, 
obige allgemeinen Bemerkungen dem folgenden speziellen Berichte 
vorauszuschicken, um dem Leser leichter unparteiische und kritische 
Schlußfolgerungen zu ermöglichen. 

Über die „Hochfrequenztherapie“ sprachen am Amsterdamer 
Kongreß Baudet aus Haag, Bellemaniere aus Paris, Oudin aus 
Paris und de Nobele aus Gand in Belgien. 

Baudet berichtete über gute Erfolge bei „Behandlung von 
Neuritiden“ mit Hochfrequenz, Bellemaniöre über die „Heilung 
derPyorrhoea alveolaris“. Oudin über die „Hochfrequenzbehandlung 
der Muskelatrophien“, zuletzt de Nobele über die Heilung jener 
Beschwerden, welche er unter dem allgemeinen Namen „Tarsalgie“ 
zusammengefaßt hat. Nachdem Ref. es der Liebenswürdigkeit von 
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Prof. Oudin 1 ) und von Dr. de Noböle verdankt, ihre Vorlesungen 
in der vorliegenden Zeitschrift in extenso übersetzen zu dürfen, 
will er nur noch einige Einzelheiten über die interessanten Vor¬ 
lesungen von Baudot und von Bellemaniöre betonen. 

Baudet hat bekanntlich sehr viel über die Hochfrequenz¬ 
therapie gearbeitet, und es ist wohl sein Verdienst, den Rahmen der¬ 
selben erheblich erweitert zu haben. So hat Baudet mit der 
Elektrode von Doumer schöne Resultate bei habitueller Konsti¬ 
pation, bei Urinretention, bei Pollutionen, Impotenz und nervösen 
Störungen der Beckenorgane schon längst beobachtet und beschrieben. 
Die neue Arbeit über die Verwendung der Hochfrequenz bei Neu¬ 
ritiden ergänzt die obigen zahlreichen Versuche, und es scheinen 
die sedativen, tonischen und antiphlogistischen Wirkungen der 
Oszillation von praktischem Belang zu sein. 

Bellemaniöres Versuche betreffen zwar nur die „alveoläre 
Pyorrhoe“, sie haben jedoch eine breitere Bedeutung, und zwar im 
Sinne einer Erweiterung der baktericiden Therapie. Bellemaniöre 
machte sowohl von den obengenannten „lokalen“ Applikationsmethoden 
als auch von der „allgemeinen“ Autokonduktion Gebrauch; die erste 
diente zur Beseitigung der dentalen Affektion, die zweite dagegen 
zur Stärkung und Heilung des ganzen Organismus. Nach der An¬ 
sicht des Ref. dürfte wohl jene karyogamische Theorie von Bedeutung 
sein, welche die sogenannte „celluläre Anarchie“ betrifft und uns 
erläutert, warum gewisse, scheinbar unschädliche Elektrizitätsformen 
kranke Zellen und Bakterien in scharfer Weise angreifen, während 
eine gewisse Elektivität für gesunde Zellen doch zu bestehen 
scheint. 

Nach den Vorlesungen von Baudet und Bellemaniöre ent¬ 
wickelte sich eine ziemlich lebhafte Diskussion. Auf die Fragen 
des Zahnarztes Duyvensz wurde von Bellemaniere geantwortet, 
daß er auch die Pyorrhoea alveolaris als mikrobielle Infektion an¬ 
sieht, daß es sich jedoch öfters um ein allgemeines Leiden arthri- 
tischer Natur dabei handelt. Dieses allgemeine Substrat wird eben 
am besten durch allgemeine Arsonvalisation beseitigt, während die 
hochfrequenten Funken sich als lokale Therapie in vorzüglicher 
Weise bewähren. 

Auch ergriff in der Diskussion das Wort Dr. Stiepanoff aus 
Petersburg, welcher über die Länge der Funken und über die Art 
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der Applikation sprach. Er hätte nämlich bei seinen Versuchen 
gesehen, daß „lange“ Funken anders wirken wie „kurze“ und daß 
auch ein Unterschied zwischen sogenannter „kalter“ und „warmer“ 
Applikation besteht. Es stellte sich hierbei in der Diskussion 
heraus, daß auf dem Gebiete der Hochfrequenztherapie noch vieles 
von der Qualität des Instrumentariums selbst, von der Erfahrung 
des damit vertrauten Arztes und von der Individualität der Krank¬ 
heit abhängig ist Dieselben Momente wurden auch betont, als 
Ref. die Prelegenten fragte, wie starke Ströme für ihre Versuche 
gebraucht wurden, und wie sich überhaupt die moderne Frage der 
„Hochfrequenzmessung“ gestaltet. Diese Frage wurde auf dem 
Grunde basiert, daß in neueren Zeiten bei verschiedenen Krank¬ 
heiten nur gewisse Applikationen der Hochfrequenz sich bewährt 
hätten und daß die scheinbar gleichgültige Größe der Solenoide, auch 
von Belang für den Versuchsverlauf sei. Aus der Diskussion, 
an welcher außer den Prelegenten auch Oudin aus Paris und 
Libotte aus Brüssel teilnahmen, stellte es sich nun heraus, daß 
wir eigentlich nur für allgemeine Applikationen der Hochfrequenz 
Maße und Meßinstrumente, wie z. B. den Gaußmeter von Doumer, 
besitzen. Bei der Anwendung von lokalen Effluvien und Funken 
muß nach den Prelegenten, wenigstens bisher, die Erfahrung des 
behandelnden Arztes und seine Fingerfertigkeit („le doigtö“) ent¬ 
scheiden. 
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Über die Wirkung der Resonanzeffluvien 
auf die Muskelatrophie. 

Von Prof. Ondln, Paris. 

Mit Bewilligung des Autors frei übersetzt von 

Dr. Zanletowski, Krakau. 

Was seit den ersten Arbeiten von d’Arsonval über die 
• „ 

Hochfrequenzströme alle Physiker und Ärzte in Staunen setzte, 
war gewiß die Tatsache, daß den Organismus alternative Ströme 
von enormer Energie durchfließen können, ohne in demselben 
irgendeine Empfindung oder eine Muskelzuckung hervorzurufen. 
Es sagte ja seinerzeit Cornu, daß ein Strom von 720 Watt bei 
ihm keine Empfindung erweckte, während ein solcher Strom unter 
anderen Umständen die Ursache einer Fulguration gewesen wäre. 
Man kann diesen Versuch in leichter Weise wiederholen, und wenn 
man die Versuchsbedingungen von d’Arsonval genau nachahmt, 
erhält man auch dieselben Resultate, welche er beschrieben hat 

Wir wissen nun, sobald wir heutzutage mit starken Effluvien 
arbeiten, wie unangenehm dieselben sind, und wie starke Muskel¬ 
kontraktionen sie hervorzurufen imstande sind. Es besteht somit 
ein Unterschied zwischen dem klassischen Versuch von d’Arson¬ 
val und den obengenannten Tatsachen, die wir bei unseren täglichen 
Versuchen bestätigen können. Ich habe diesen Unterschied da¬ 
durch zu erklären versucht, daß die nacheinanderfolgenden hoch¬ 
frequenten Oszillationen eine Muskelzuckung hervorzurufen nicht 
imstande sind; hingegen entsteht eine Muskelzuckung unter dem 
Einfluß der ersten Oszillation unserer Wellenreihe (premiöre oscil- 
lation du train d’ondes). Wenn nämlich die einzelnen Wellen¬ 
reihen durch eine längere Zeit voneinander getrennt sind, steigt die 
Spannung des Muskels vom Potential Null bis zum hohen Potential 
der ersten Oszillation und wir haben nicht mit einer Wellenreihe 
zu tun, sondern mit einer beschränkten Zahl von Oszillationen, 
die der Zahl der Hertzschen Funken gleicht. 

Das Obengesagte ist aber nur von einem gewissen Standpunkte 
richtig, denn die Muskelkontraktionen sind bekanntlich immer mit 
den Funken der Funkenstrecke synchron, und zwar unter allen Be¬ 
dingungen unserer Versuche. Wir müssen deswegen noch eine 
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andere Tatsache in Erinnerung bringen. Wenn wir mit der Hand 
zwei Elektroden berühren, die an den beiden Endkontakten des 
kleinen Solenoides befestigt sind, entsteht keine Muskelzuckung. 
Wenn wir andererseits den Endkontakt etwas verschieben, entstehen 
um so stärkere Zuckungen, je größer die Verschiebung war und 
je stärker die Funken sind. Nun ist aber der Körper in beiden 
Fällen von hochfrequenten Wellenreihen durchströmt, die voneinander 
durch Ruhepausen abgegrenzt sind. Auch kann keineswegs die 
Stärke der Funken unsere Muskelzuckung beeinflussen, w;as uns 
jederzeit ein in den Stromkreis eingeschalteter thermischer Milli¬ 
amperemeter beweisen kann. Hätte nämlich die Stromspannung 
unter dem Einflüsse der Funkenstärke variiert, so würde auch die 
Intensität gleichzeitig variieren, was nicht der Fall ist 

Es bleibt somit nur eine letzte Hypothese zur Verfügung. Der 
hochfrequente Strom, welcher durch die ziemlich große Kapazität 
des menschlichen Körpers strömt, oder vielmehr geschlossen ist 
(fermö sur la capacitö), besitzt eine ziemlich konstante, von den 
Funken unabhängige Intensität, welche verschiedene biologische 
Erscheinungen hervorzurufen imstande ist, und zwar je nach der 
Form der Amortisationskurve der Wellenreihen. Höchstwahrschein¬ 
lich kann die erste Oszillation, deren Spannung die höchste ist, 
durch die verminderte Zahl der Amortisationskurven und den da¬ 
mit verbundenen Potentialabfall derartig beeinflußt werden, daß 
diese erste Oszillation keine Muskelzuckung hervorzurufen imstande 
ist. Dadurch wird eine gewisse Menge von Energie in Wärme 
umgewandelt und wir fühlen auch diese Wärme in jenem oben¬ 
genannten Versuch, wo wir die Solenoidkontakte noch nicht ver¬ 
schoben hatten. Dieses Wärmegefühl tritt sehr deutlich im Ver¬ 
such von d’Arsonval hervor und ist sogar dann unangenehm, 
wenn man die Berührungsfläche der Elektroden erheblich vermindert 
Zuletzt verschwindet das Wärmegefühl, sobald w T ir mit Funken 
arbeiten und Muskelzuckungen hervorrufen. Somit wird das Po¬ 
tential der ersten Oszillationen jeder Wellenreihe durch die Funken 
erheblich gesteigert. 

Die soeben geschilderte Erklärung wird uns noch plausibler 
erscheinen, wenn wir folgende Tatsache berücksichtigen. Wenn 
wir in dem, unsere Versuchsperson umgebenden elektrostatischen 
Felde einen „Detektor“, dessen Sensibilität derjenigen einer Geißler- 
schen Röhre gleich ist, bewegen, so leuchtet er desto schwächer, 
je näher wir uns der Medianlinie des Körpers befinden. Das Licht 
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des Detektors ist am. Vorderarm sichtbar, in der Medianlinie sehr 
schwach, und in der Schulterhöhe verschwindet dasselbe voll¬ 
kommen, so daß es nur wiederum durch einen Funkenversuch her¬ 
vorgerufen werden kann. Die obengenannte Digression führt uns 
nun zur Schlußfolgerung, daß die hochfrequenten Ströme, falls sie 
eine Muskelzuckung hervorrufen sollen, auch hochgespannt sein 
müssen, und daß diese Spannung entweder durch Teslas Induktions¬ 
spule oder durch Oudins Resonator erhöht werden muß. Die 
hochgespannten Ströme erwecken nämlich in der Nähe ihres Ein¬ 
trittspunktes energische Muskelkontraktionen, welche sichtbar sind, 
falls der Strom mittels einer Metallelektrode appliziert wird; hin¬ 
gegen entstehen nur schwache fascikuläre Zuckungen von Muskel¬ 
bündeln einer gewissen Hautpartie, falls wir die betreffende Haut¬ 
partie mit Effluvien behandeln. Aus obengenanntem Grunde eignen 
sich auch die Effluvien zur Behandlung von Paralysen und Muskel¬ 
atrophien. Wenn wir nämlich den bipolaren Resonator mit einer 
Metallstange in Verbindung setzen, und diese Metallstange einfach 
in unserer Hand halten, so sind die Zuckungen sehr schmerzhaft 
und können sogar tetanisch sein. Um diese schmerzhaften Zuckungen 
zu vermeiden, muß man den Widerstand und die Stromdichte durch 
eine Stange von breitem Durchmesser zu vermindern versuchen; 
auch ist es vorteilhaft, eine breite, nasse Rücken- oder Stemum- 
elektrode mit der unteren Windung des Solenoides in Verbindung 
zu setzen. Wenn man hingegen mit Effluvien arbeitet, besitzen 
die Muskelzuckungen einen ganz anderen Charakter und verbreiten 
sich nicht in die Länge des gereizten Muskels, sondern sie er¬ 
strecken sich unmittelbar auf die durch das Effluvium behandelte 
Hautsphäre. Man muß dabei selbstredend den bipolaren Resonator 
präzis einstellen und lange, starke Effluvien hervorrufen; die Er¬ 
fahrung klärt uns in jedem Falle auf, wie weit unsere Bürste vom 
Körper entfernt sein muß. Ist die Stromintensität schwach und 
die Elektrode ziemlich entfernt, so sind die Kontraktionen ober¬ 
flächlich; ist dagegen die Intensität ziemlich stark und die Ent¬ 
fernung klein, so erhält man sichtbare Bewegungen der gesamten 
Muskelmasse, wie bei einer kräftigen Massage. Durch eine rhyth¬ 
mische Hin- und Herbewegung der Elektrode kann man sogar die 
Behandlung derartig regeln, daß die Ruheperioden den Kontraktions¬ 
perioden gleich sind, so wie es bei rhythmischen Strömen der Fall 
ist Man könnte eventuell eine Einrichtung konstruieren, welche 
im obigen Sinne den Oszillator, den Resonator oder die Lage der 
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Elektrode selbst beeinflussen würde; viel einfacher ist es jedoch, 
durch die rhythmische Bewegung der Elektrode die Muskeltätigkeit 
und die Kontraktion der Muskelgefäße (drainage vasculaire) zu 
beeinflussen. 

Was zuletzt die Technik der Behandlung von Muskelatrophien 
selbst betrifft, so muß man noch folgende Einzelheiten in Rück¬ 
sicht nehmen. Man verbindet den Kranken mit einem bipolaren 
Resonator oder mit der unteren Spirale eines einfachen Resonators. 
Die breite, indifferente Elektrode, welche dazu dienen soll, besteht 
aus einer Handstange aus Metall oder aus einer nassen Platte, die 
auf der Lumbargegend oder auf der Prästemalgegend befestigt wird. 
Sodann regelt man die Tätigkeit des Resonators so lange, bis man 
am Ende der differenten Bürste Effluvien von maximaler Länge 
erhält Die Intensität des primären Stromes ist der zu behandelnden 
Muskelmasse und der Wirkungstiefe proportional, so daß für ober¬ 
flächliche Gesichtsmuskeln oder für M. interossei starke Effluvien 
vollkommen entbehrlich sind. Man bewegt in weiterer Folge die 
differente Elektrode, so wie es soeben beschrieben wurde, und man 
reibt zum Schluß die.kranken Muskeln mit einer elastischen Metall¬ 
membran, wobei der Kranke immer noch mit dem Resonator in 
Verbindung steht Diese Revulsion hat sich als sehr nützlich be¬ 
währt Nur im Fall, daß wir mit tiefen Muskeln des Nackens 
oder mit oberflächlichen, aber schwer zu isolierenden Gesichts- 
muskeln zu tun haben, verbindet man den Patienten mit dem 
Resonator nicht; es nimmt dann der behandelnde Arzt mit der 
linken Hand eine mit der obersten Resonatorspirale verbundene 
Elektrode und massiert mit den Fingern der rechten Hand die 
kranken Muskeln so lange, bis er unter seinen Fingern deutliche 
Zuckungen derselben spürt. 

Zum Verständnis und Erläuterung obiger Bemerkungen seien 
nunmehr einige klinische Beispiele hinzugefügt: 

1. Der Elektroingenieur M. L., 30 Jahre alt, wurde vor 10 Jahren 
durch Prof. Fournier untersucht; er litt an einer spezifischen 
Amyotrophie (Typus Charcot-Marie), in welcher, so wie es bei 
Vulpian der Fall war, die Atrophie der Paralyse vorausgegangen 
war. Hauptsächlich waren die MM. peronei und die Extensores 
hallucis von der Krankheit angegriffen; der Gang war sehr er¬ 
schwert, die Entartungsreaktion vollkommen. Ich (Oudin) habe 
nun während zwei Monaten den Kranken ohne Wirkung galvani¬ 
siert und es hat erst die Hochfrequenzbehandlung den Gang er- 
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leichtert Die Peronei sind zwar nicht vollkommen geheilt, jedoch 
kann der Kranke seinen Beruf weiterhin erfüllen; sobald er Ge¬ 
legenheit hat, in Paris 2 oder 3 Wochen zu verweilen, kommt er 
wiederum gerne zur Ordination und fühlt sich kräftiger nach jeder 
Behandlung. 

Eine ähnliche Wirkung habe ich (Oudin) an den Fingern 
der rechten Hand beobachtet, an welchen die Paralyse der Atro¬ 
phie vorausgegangen war, und welche nach einer fünfmaligen 
Hochfrequenzbehandlung ihre Kraft von neuem erhielten. 

2. Fräulein G., 19 Jahre alt, aus den Kolonien, litt an einer 
progressiven Amyotrophie vom Typus Aran-Duchenne. Hauptsäch¬ 
lich waren die Thenarmuskeln, die interossei, der atrophische Del- 
toideus und die ebenfalls atrophischen Schultermuskeln von der 
Krankheit angegriffen. Die Hand hatte eine Klauenstellung, die 
Ellbogen konnten nur mit großer Mühe vom Rumpf entfernt werden. 
Nach 5 maliger Hochfrequenzbehandlung kann die Patientin eine 
Nadel mit den Fingern nehmen, sie kann sich kämmen, und es 
ist auch eine Besserung in der Muskelkraft, in der Klauenhand und 
in der Atrophie der Interossei deutlich sichtbar. Leider ist die 
Patientin während eines Reiseunfalles gestorben. 

3. Der 26jährige Mediziner M. K. litt an einer hämophilischen 
Arthropathie des linken Knies, welche mit einer Atrophie des 
Quadriceps femoris und mit einer praktischen Ankylose verbunden 
war. Nach einmonatlicher Hochfrequenzbehandlung konnte der 
Patient seine Pflichten erfüllen und nach 2 Monaten war er voll¬ 
kommen geheilt Der Patient war sich auf Grund eigner Er¬ 
fahrung bewußt, daß die gewöhnlich von ihm und von seiner 
Familie gebrauchten Kuren, welche in Massage und Faradisation 
bestanden, erst nach 4monatlicher Behandlung einen Erfolg haben. 
Die Hochfrequenzbehandlung der Muskelatrophien bei hämophili¬ 
schen Individuen dauert nur kurze Zeit; dagegen ist die Genesung 
von sog. „reflexen Atrophien“, die einer Hydarthrose oder einem 
Trauma nachfolgen, sehr variabel, und sie hängt überhaupt sehr von 
der Individualität des Kranken ab. Das eine bleibt nur sicher, daß 
die Regeneration der Muskeln in solchen Fällen viel schneller zu¬ 
stande kommt, als es bei der Faradisation oder der Galvanisation 
der Fall ist Auch kann man die rapide Genesung bei traumatischen 
Neuritiden siehe Annales d’Electrobiologie 1898) und bei Paralysis 
infantilis beobachten. Über die Behandlung dieser letzten Krankheit 
kann ausführlich nur in einer speziellen Arbeit berichtet werden. 
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Der Kondensatormultostat. 

Beschreibung eines neuen, auf dem Amsterdamer Kongreß 

demonstrierten Apparates 

von Dr. Zanietowski, Krakau. 

Unter obiger Benennung verstehen wir einen Universalanschluß¬ 
apparat, der von der Firma „Sanitas“ in Berlin konstruiert und zum 
erstenmal auf dem Amsterdamer Kongreß vor einem breiteren ärzt¬ 
lichen Forum demonstriert wurde. Dieser Vielfachschaltapparat, 
welcher für Anschluß an Starkstrom und Schwachstrom gebaut ist, 
bezweckte, in erster Linie auf dem möglichst beschränkten Baume 
eines kleinen Tisches alle Formen des elektrischen Stromes zu 
vereinigen. Die Form des fahrbaren Tisches ist deswegen gewählt 
worden, um Versuche an jedem Krankenbette zu ermöglichen; er 
kann aber auch als transportable Grundplatte verfertigt werden, 
welche dann auf einen kleinen, für diesen Zweck konstruierten 
fahrbaren Tisch, mit oder ohne Glasfach, gestellt werden kann. 
Nachdem andererseits viele Anschlußapparate durch ihre Größe und 
durch den entsprechenden Preis nicht einem jeden zugänglich waren, 
wurde auch diesen Übelständen durch die kleinen Dimensionen des 
verhältnismäßig billigen, und doch präzisen Apparates abgeholfen. 
Der Hultostat dient sowohl für diagnostische, als auch für thera¬ 
peutische Zwecke, und zwar in letzterer Hinsicht sowohl für 
Galvanisation, Faradisation, sinusoidale Voltaisation und elektrische 
Bäder oder Vierzellenbäder, als auch für Massage, Endoskopie und 
chirurgische Eingriffe mit Hilfe einer biegsamen Welle (Fräsen, 
Meißeln, Sägen und Bohren). Beim Kondensatormultostat wurden 
auf der Grundplatte nach meinen Angaben, außer den üblichen 
Apparaten für Galvanisation und Faradisation, noch alle Schalter für 
direkte und alternative, bipolare und monopolare Kondensatorent¬ 
ladungen montiert. Dieser letzten Anordnung will ich einige 
Worte widmen. Um den Vergleich der Kondcnsatorentladung mit 
den üblichen Reizen zu ermöglichen, sind vor allem verschiedene 
Schalter montiert die uns erlauben, abwechselnd den galvanischen 
und den faradischen Strom zu verwenden: an einem Milliampere- 
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meter mit mehreren Meßbereichen lesen wir die Intensität des gal¬ 
vanischen Stromes ab, an einem Voltmeter dagegen die Strom¬ 
spannung. Die Dosierung des konstanten Stromes geschieht mit 
Hilfe eines Rheostaten, der den Strom allmählich stärker oder 
schwächer, und zwar nicht ruckweise, werden läßt; die Dosierung 
des unterbrochenen Stromes geschieht in feinen, obwohl empirischen 
Abstufungen; auch kann bei Gleichstrommultostaten die Perioden- 



E.u.SfthiiAS. btfllltUI. 


Fig. 1. 


zahl der sinusoidalen Wellen reguliert werden. Was schließlich die 
Kondensatorentladungen anbelangt, so kann man vermittels ent¬ 
sprechender Schalter den Kondensator mit dem Körper und der 
Stromquelle unipolar oder bipolar verbinden; auch kann man mit 
Hilfe einer präzis arbeitenden, elektrisch betriebenen Wippe einzelne 
und tetanisch wirkende alternative Entladungen dem Nerven über¬ 
mitteln. Der in leichter Weise durchführbare Vergleich der uni- 
und bipolaren Entladungen überzeugt den Arzt ohne weiteres, in¬ 
wiefern imd warum ein Unterschied zwischen denselben herrscht; 
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auch kann gewissermaßen der elektrotonische Einfluß des stabil 
wirkenden Poles erörtert werden. Der Vergleich der am Voltmeter 
abgelesenen Spannung, mit welcher der Kondensator geladen wird, 
und der am Milliamperemeter gemessenen Intensität des konstanten 
Stromes gewährt uns hingegen einen Einblick in die moderne Lehre 
der „Erregungskoeffizienten“. Wenn wir nämlich heutzutage an¬ 
nehmen, daß für die Elektrodiagnostik nicht der absolute Wert eines 
Reizes, sondern das Verhältnis der denselben näher bezeichnenden 
Faktoren maßgebend ist, so ist es von Belang, auch jeden Versuch 
in diesem Sinne durchführen zu können, und zwar in möglichst 
einfacher Weise, ohne komplizierte Nebenschaltungen zu benutzen. 
Der Gang eines Versuchs gestaltet sich demgemäß wie folgt: Wir 
laden in monopolarer oder besser in bipolarer Weise den Konden¬ 
sator, entladen denselben in unseren, durch einen konstanten Strom 
vorher nicht beeinflußten Körperkondensator, und zwar so lange, bis 
wir die gewünschte Minimalreaktion erhalten haben. Wir schalten 
sodann den galvanischen Strom ein und bestimmen in derselben Weise 
die zur Hervorrufung einer minimalen Zuckung oder Empfindung not¬ 
wendige Intensität. Diese letztere lesen wir am Milliampere ab und 
drücken sie am vorteilhaftesten in „Mikroamperes“ (nicht Milliam¬ 
peres) aus, nachdem eben bei der Anwendung des im Multostate sich 
befindenden Optimalkondensators das Verhältnis der Mikrocoulombs 
der Kondensatorentladung zu den Mikroamperes des galvanischen 
Reizes dem „Charakteristikum“ der Erregbarkeit von Cluzet gleicht, 
welches ich als „spezifischen Widerstand“ der gereizten Strecke be¬ 
schrieben und aufgefaßt habe. Zuletzt liegt der letztgenannte Faktor 
der Entladungszeit einer optimalen Energie nahe, so daß ohne weiteres 
auch im klinischen Versuche bestimmt werden kann, welche mini¬ 
male Stromeuergie eine minimale Reaktion hervorruft, und was für 
ein Verhältnis zwischen der Reizenergie und der Effektenergie be¬ 
steht. Obwohl es noch zum Gebiete der Polemik gehört, ob die 
latente Zeit des Reizes jener optimalen Entladungszeit gleicht oder 
nur nahe liegt, ist es jedenfalls sicher, daß die Schwankungen der 
obengenannten Zahlen auf eine physiologische oder pathologische 
Schwankung der Latenzzeit und der daraus berechneten Leitungs¬ 
geschwindigkeit deuten. Es braucht wohl nicht daran erinnert zu 
werden, daß bei Erregbarkeitsbestimmungen nur eine Stelle der 
Nerven gereizt zu werden braucht, während bei der Berechnung 
der Leitungsgeschwindigkeit zwei Nervenstellen in Betracht kommen, 
deren Abstand durch die Differenz der obgenannten Latenzzeiten 
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dividiert werden muß. Da die Meßapparate präzis und die Schal¬ 
tungen einfach sind, ist auch der Versuch ziemlich leicht und es 
unterscheidet sich der elektrodiagnostische Befund desselben von 
älteren Tabellen dadurch,, daß wir außer Intensitätswerten auch 
Spannungswerte, Widerstandswerte und funktionelle Werte der 
Nervenleitung zu bestimmen imstande sind. 


Referate. 


ZanletOWSki (Krakau). Kompendium der modernen Elektro¬ 
therapie. Leipzig und Wien bei F. Deuticke, 1909. 

Das 272 Seiten starke, mit 84 Abbildungen versehene Kompendium 
unterscheidet sich ganz wesentlich von den bekannten zusammenfassenden 
Darstellungen der Elektromedizin. Es geht nicht wie die gangbaren 
Lehrbücher von den primitiven Grundlagen der Elektrizitätslehre, den 
statischen, galvanischen Erscheinungen usw. aus, schildert auch nicht die 
lange bekannten elektrodiagnostischen und -therapeutischen Grundsätze 
in der üblichen klinischen Darstellungsweise, sondern es stellt sich die 
Aufgabe, dem Leser die moderne Elektromedizin vorzuführen, d. h. die 
Fortschritte darzulegen, die die Elektromedizin in den letzten Jahren auf 
der Basis der einschneidenden Wandlungen der physikalischen Grund¬ 
anschauungen von dem Wesen der Elektrizität gemacht hat. 

Der Autor bemüht sich dementsprechend, in allen Teilen seines 
Buches an dem einheitlichen Prinzip der modernen Elektronen- und 
Ionentheorie festzuhalten, also den Lesern klarzulegen, daß wir es bei 
allen Formen der elektrischen Erscheinungen mit quantitativen und quali¬ 
tativen Abarten einer einheitlichen Teilchenbewegung und Energie zu 
tun haben. 

Bei den eindringenden Kenntnissen und der absolut sicheren Be¬ 
herrschung der gesamten Materie der Elektrophysik und -pbysiologie, die 
der Autor in allen seinen bisherigen wertvollen, z. T. in dieser Zeitschrift 
erschienenen Arbeiten bewiesen hat, war nicht anders zu erwarten, als daß 
ihm die Ausführung seines Planes in glänzender Weise gelingen würde. 

Die Anordnung des Stoffes gestaltet sich sehr eigenartig, aber gerade 
darum außerordentlich anziehend. 

Im allgemeinen Teil werden zunächst die Grundgesetze der Elek¬ 
trizitätslehre nach ihrer Entwicklung und modernen Gestaltung in klarer 
Weise geschildert, sodann werden die in Betracht kommenden Elektrizitäts¬ 
formen nach ihrer Wirkungsweise (immer wieder geleitet von dem Gesichts¬ 
punkt der modernen Ionenlehre) besprochen. Es wird zur Darstellung 
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gebracht, welche Behandlungsmethoden indiziert sind, wenn eine er¬ 
regende, sedative, baktericide, kataphoretische und elektrolytische, cellu- 
läre oder Stoffwechsel-, schließlich eine suggestive Therapie angewendet 
werden soll. 

Im Gegensatz zu diesem synthetischen* Vorgehen wird dem Leser 
im speziellen Teil auf analytischem Wege klargemacht, welche physikalischen, 
therapeutischen und diagnostischen Merkmale eine jede Stromesart besitzt 
Es wird unterschieden die dauernde, die unterbrochene Strömung, 
die Entladung und die Oscillation. Diese einzelnen Stromesarten 
werden in physikalischer Hinsicht nach ihrer Entstehungsart ebenso wie 
in ihrer therapeutischen Anwendungsweise genau beschrieben. 

Ein ausführlicher Anhang über die verschiedenen Formen der 
Strahlung bespricht das theoretische und praktische Verhältnis der 
Elektrizitätsbewegung in Gasen zu dem Wesen und der Verwendung der 
in festen und flüssigen Leitern sich verbreitenden Elektrizitätsarten, auch 
wird die Radiumstrahlung ausführlich berücksichtigt. 

Zuletzt werden in einem mathematischen Anhänge die älteren und 
neueren elektromedizinischen Einheiten und Gesetze besprochen. 

Gerade dieser Anhang ist besonders dankenswert Der Leser findet 
darin die schwierigen und nicht jedem im Original zugänglichen und ver¬ 
ständlichen Erregungsgesetze von Hoorweg, Weiß, Lapique, Cluzet 
und Zanietowski in anschaulicher Weise dargestellt und durch leicht 
faßliche Beispiele erläutert. Ferner finden sich die Widerstands- und 
Erregbarkeitswerte der verschiedenen Autoren, insbesondere auch die 
motorischen und sensiblen Kondensatorwerte, zusammengestellt, Dinge, die 
man bisher nirgends in einer derartigen Übersicht vorfindet. 

Alles zusammengenommen gibt das Buch reichlich, was es in seinem 
Titel verspricht. Es orientiert in der Tat vollkommen über die grund¬ 
legende Umgestaltung und die großen Fortschritte, die die wissenschaft¬ 
liche Elektromedizin in den letzten Jahren gemacht hat. Daß dabei neben 
der gründlichen Berücksichtigung der Literatur auch die eigenen Unter¬ 
suchungen des Verfassers, besonders über Kondensatorentladungen, klinische 
Myographie, spezifischen Widerstand, latente Reizung usw., einen breiten 
Raum einnehmen, entspricht nur dem Werte der Arbeiten des Verfassers, 
und es verleiht dem Buche etwas besonders Anziehendes, auf Schritt und 
Tritt der selbständigen Forscherarbeit des Verfassers zu begegnen. 

Das „Kompendium“ wird in erster Linie für den geeignet sein, 
der im wesentlichen schon über die grundlegenden einfachsten Kennt¬ 
nisse in der Elektrodiagnostik und -therapie verfügt. Es stellt keinen 
Wegweiser für den Anfänger dar, aber demjenigen, der der Elektromedizin 
nicht mehr ganz fremd gegenübersteht und der beabsichtigt, seine Kennt¬ 
nisse sowohl nach der praktischen wie besonders nach der wissenschaft¬ 
lichen Seite zu vertiefen, wird das gründliche Studium «des Buches eine 
Fülle von Anregung und Förderung geben, wie er sie durch keines der 
bisher bekannten Lehrbücher erlangen kann. 

In formeller Hinsicht ist noch hervorzuheben, daß der sprachgewandte 
Autor, welcher wohl die meisten lebenden Kultursprachen beherrscht und 
dadurch auch über eine beneidenswerte Literaturkenntnis verfügt, in dem 
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Bache einen ganz wesentlichen Fortschritt in der Behandlung der deut¬ 
schen Sprache erkennen läßt. Während seine früheren Arbeiten gelegent¬ 
lich Schwerfälligkeiten und kleine stilistische Mängel hervortreten ließen, 
welche verrieten, daß das deutsche Idiom nicht seine Muttersprache ist, 
ist in dem vorliegenden Buche so gut wie nichts davon zu merken. 

Der Stil ist durchweg gewandt und korrekt und liest Bich glatt und 
ohne jede Schwierigkeit. 

Die zahlreichen gut ausgewählten Abbildungen geben teils Muster¬ 
apparate der bekannten Firmen wieder, teils sind es nach eigenen Ent¬ 
würfen gezeichnete Schemata, die die oft schwierige Materie in gelungener 
Weise erläutern. 

Das Buch verdient also nach allen Richtungen die wärmste Empfeh¬ 
lung und wird hoffentlich eine recht ausgedehnte Verbreitung finden. 

Mann (Breslau). 

Remak, Ernst. Grundriß der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie. Zweite umgearbeitete Auflage. Urban und Schwarzenberg, 
Berlin-Wien 1909. 

Der bekannte Remak sehe Grundriß, der, der „ Realenzyklopädie für 
die gesamte Heilkunde“ entstammend, im Jahre 1895 zum ersten Male 
als selbständiges Buch erschienen ist und seitdem sich wohl in den 
Händen fast aller Elektrotherapeuten befindet, liegt nunmehr in 2. Auf¬ 
lage vor. 

Das Buch zeichnet sich bekanntlich dadurch aus, daß es in dem 
äußerst knappen, auch in der neuen Auflage nicht vermehrten, Umfange 
von 198 Seiten eine durchaus vollständige Darstellung der Elektrodia¬ 
gnostik und Elektrotherapie unter außerordentlich gründlicher Berück¬ 
sichtigung der Literatur gibt. Das der 1. Auflage beigegebene Literatur¬ 
verzeichnis weist für den diagnostischen Teil 522, für den therapeutischen 
466 Nummern auf, und macht das Buch dadurch neben der bequemen 
Orientierung über das gesamte Gebiet besonders brauchbar für das Auf¬ 
suchen der einschlägigen Literatur bei der Bearbeitung spezieller Fragen. 
In der neuen Auflage ist dieses wertvolle Literaturverzeichnis fortgelassen, 
was vielleicht einigermaßen zu bedauern ist, dagegen ist ein neues dia¬ 
gnostisches und therapeutisches Verzeichnis angefügt, welches das alte 
ergänzt und die neuere Literatur, vom Jahre 1895 ab, wenn auch natür¬ 
lich nicht in absoluter Vollständigkeit, enthält. 

Was den Text des Buches anbetrifft, so ist die bewährte alte An¬ 
ordnung und Darstellung in allen wesentlichen Punkten beibehalten, jedoch 
sind alle Kapitel durchweg nach dem neuesten Stande der Wissenschaft 
ergänzt und teilweise umgearbeitet worden. Die neueren Errungenschaften 
der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie sind durchweg berücksichtigt 
worden, so die größere Bedeutung, die der Bestimmung der Stromspannung 
neuerdings beigelegt wird, es sind auch die neueren pathologischen Re¬ 
aktionen (wie die neurotonische usw.) aufgenommen worden. 

Die neueren Untersuchungsmethoden, insbesondere die Kondensator¬ 
methode, sind ausgiebig gewürdigt worden, ebenso im therapeutischen 

Zeitsohr. f. med. Elektrologie u. Röntgenkunde. Bd. 10. 35 
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Teil die neuen Methoden der Iontophorese, der Sinusoidalotherapie. der 
Arsonvalisation usw. 

Auch die neu hinzugekommenen Teile zeigen, ebenso wie die alten, 
eine durchweg vollständige, dabei knappe und gedrängte Darstellung, und 
lassen überall die reiche eigene Erfahrung und die kritische Betrachtungs¬ 
weise des Verfassers hervortreten. 

Das Erscheinen der neuen Auflage wird von allen Fachgenossen 
freudig begrüßt werden und sie wird sich sicher ebensoviel Freunde er¬ 
werben wie die alte. Mann (Breslau). 

LldllC. Demonstration par les courants electriques de l'exis- 
tence des centres de Synergie dans les centres nerveux. 
Arch. d'electricite m6dicale 1908, S. 839. 

L6duc hat mittels der von ihm angegebenen, zur Ausführung der 
sogenannten * elektrischen Narkose“ benützten intermittierenden Gleich¬ 
ströme neue interessante Versuche angestellt, au$ welchen die Möglich¬ 
keit einer bis zu einem gewissen Grade lokalisierten Einwirkung des 
elektrischen Stromes auf das Gehirn durch den unverletzten Schädel 
hindurch hervorgeht. Bei Applikation der Elektroden auf Scheitelhöhe 
und Stirn ergab sich nämlich Kontraktion sämtlicher Beugemuskeln, bei 
Anwendung an Nacken und Scheitelhöhe dagegen Streckung der Vorder¬ 
beine und Beugung der Hinterbeine. Bei Durchströmung vom obersten 
zum untersten Halswirbel trat Streckung sämtlicher Gelenke, mit Aus¬ 
nahme der Hüftgelenke, die gegen das Becken gebeugt waren, auf. 
Applikation vom ersten Dorsal- zum letzten Lumbalwirbel bewirkte un¬ 
mittelbare Streckung sämtlicher Gelenke. 

Die Anwendung Nacken-Scheitelhöhe ist auch diejenige, bei wel¬ 
cher am regelmäßigsten und reichlichsten Darmentleerung auftritt, bei 
der Anwendung an den Halswirbeln kommt es am häufigsten zu Urin¬ 
entleerung. Bei einseitiger Applikation des Stromes (eine Elektrode 
an der Schläfe, die andere hinter dem Ohr) treten symmetrische Kon¬ 
traktionen auf beiden Seiten auf. 

Die Versuche sind äußerst wichtig als Nachweis dafür, daß der elek¬ 
trische Strom auch durch die Schädelknochen hindurch gewisse lokale 
Einwirkungen hervorzurufen imstande ist. Dies geht aus der konstanten 
Art der Reaktionen, die von verschiedenen Stellen aus erhalten werden, 
mit Bestimmtheit hervor. Die Schlüsse jedoch, die L. aus seinen Ver¬ 
suchen auf die Existenz „regionärer Zentren“, welche einer bestimmten 
einheitlichen Funktion vorstehen, ferner auf das Zusammenwirken beider 
Hemisphären usw. zieht, scheinen nicht ganz einwandfrei. 

Mann (Breslau). 

Zimmern. Necessite de l’electrisation precoce dans le traite- 
ment des atrophies reflexes (etude pathogönique). La presse 
m^dicale Nr. 53, 1. Juli 08. 

Die bei Gelenkerkrankungen, Ergüssen usw. auftretende Atrophie 
der benachbarten Muskeln ist nicht als einfache Inaktivitätsatrophie auf- 
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zufassen, sie ist vielmehr eine reflektorische Atrophie, infolge einer 
„dynamischen“ Alteration der großen Vorderhomzellen. Die Behandlung 
muß bestehen in einer frühzeitigen Anwendung des faradischen Stromes. 

Wiens (Breslau). 

Arndt, Georg, und Laqnenr, August. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Fulguration an lebenswichtigen Organen. 
Berl. klin. Wschr. 1908, Nr. 31. 

Um die Frage zu entscheiden, ob gegebenenfalls die Fulguration 
bösartiger Geschwülste auch in der Nähe lebenswichtiger Organe aus¬ 
geführt werden kann, haben die Verff. das Verhalten derselben bei direkter 
Fulguration experimentell untersucht. 

Sie kamen zu folgenden Ergebnissen: 

Die Fulguration ist nur schmerzhaft, wemi die Haut von den 
Funken direkt getroffen wird; Fulguration der tiefen Gewebe ist nicht 
schmerzhaft. 

Auf Herz und Atmung übt Fulgurisation der Haut einen geringen, 
die der Muskeln und Knochen keinen nennenswerten Einfluß aus. 

Fulguration der Pleura parietalis und visceralis hat keinen Einfluß 
auf Puls und Atmung, die Kohlensäurekühlung übt dagegen einen sehr 
starken Reiz aus. Soll die Kohlensäurekühlung im Innern des Thorax 
angewandt werden, so muß die Lunge mit trockenen Mullkompressen ge¬ 
schützt werden. 

Das Herz reagiert auf die Fulguration mit Blutdrucksenkung und Irre¬ 
gularität, und zwar sowohl bei geschlossenem als auch bei eröffnetem Perikard. 

Fulguration von Gehirn und Dura mater ruft nur eine geringe Blut¬ 
drucksteigerung, keine Schädigungen hervor. 

Fulguration der Bauchorgane erzeugt starke Peristaltik. 

Die physiologische Wirkung direkter (funkenloser) monopolarer 
Applikation der Hochfrequenzströme kommt in vielen Beziehungen der 
Fulgurationswirkiing gleich, ja übertrifft dieselben mitunter noch (Gehirn 
und Bauchorgane). Das beweist, daß an der Fulgurationswirkung nicht 
nur die Funkenentladung, sondern auch der Hochfrequenzstrom als solcher 
hervorragend beteiligt ist. Trappe (Breslau). 

Zuberbühler, A. W. D ie Elektrolyse bei narbiger Verengung 
des Ösophagus. Berl. klin. Wschr. 1908, Nr. 16. 

Verf. hat 2 Fälle von Narbenstriktur des Ösophagus mit Elektro¬ 
lyse und nachfolgender Bougierung behandelt und in kurzer Zeit (2 bis 
2 */ 2 Monaten) geheilt. Im ersten Fall handelte es sich um eine Striktur, 
die nach Scharlach in der Kindheit offenbar durch einen ulcerösen 
Prozeß entstanden war. der zweite Fall war eine Folge von Laugen¬ 
verätzung. 

Die Technik gestaltete sich folgendermaßen: 

Eine Olive aus Elfenbein wurde bis zur Striktur in den Ösophagus 
eingefuhrt und mit der Kathode verbunden, die Anode wurde auf das 
Sternum aufgesetzt. Das Elektrisieren wurde an jedem 2. Tage vor- 
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genommen, dauerte jedesmal 5 Minuten. Die Stromstärke war anfangs 
5 MA., wuchs allmählich auf 20 MA. Das Bougieren erfolgte täglich. 

Die therapeutische Wirkung wird auf Grund französischer und 
russischer Arbeiten so gedeutet, daß unter dem Einflüsse der an der 
Kathode entstehenden Ätzlaugen die Narbe in ein lockeres Granulations¬ 
gewebe umgewandelt wird, das der mechanischen Dehnung durch das 
Bougie dann leicht nachgibt. Trappe (Breslau). 

Rosenkranz. Die Fulgurationsbehandlung der Krebse nach 
Keating-Hart. Berl. klin. Wschr. 1908, Nr. 20. 

Referat über die Keating-Hartsche Methode in einem Vortrag in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft. Trappe (Breslau). 


Mitteilung. 

Das landschaftliche Institut für Licht- und Strahlenbehandlung in 
Rom, das unter der Leitung unseres Mitarbeiters Dr. Rudolf Steiner 
steht, befindet sich von nun an Rom, Piazza di Spagna 86. 
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